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مازال الإتجاه العام لغالبية البحوث التى نرد إلى المجلة يتطرق إلى 
مجالين : احدهما مجال طلاب الجامعات وخاصة فيما يتعلق بقياس 
الاتجاهات والآخر يتطرق إلى موضوعات متفرقة فى مجالات الطفولة 
'ولايسمح بتكوين المدرسة العربية فى علم نفس الطفل . 


ومازالت غالبية البحوث تقبع فى منطقة علم النفس الاجتماعى 
والقليل بل النادر ان يرد بحث ف المجال الإكلينيكى او التجريبى او 
الدينامى . ونتوقف عند هذا المجال الاخير وهو الدينامى حيث ظهرت 
طفرة كبيرة فى تناوله وخاصة فى فرنسا حيث يركز مجال الطب النفبى 
اساسا على البعد الدينامى فيما يتعلق بالتشخيص . وهذه دعوة اوجهها 
للزملاء الاساتذة لعرض رؤاهم العلمية بعد الخبرات الطويلة من البحث 
الشخصى والإشراف على تكوين شباب العلماء ودعوة للعلماء الشباب 
لتبنى قضية ظهور المدرسة العربية التى تتناول وبشكل منظم موضوعات 
تحدد فيها ملامح سيكولوجية الشخصية وتطورها مع ضرورة تبنى بناء 
أساليب البحث العلمى ودعوة إلى علماء النفس العرب للقيام بدور بناء 
هادف لتناول قضايا المجتمع . 

إن موضوع التطرف الذى يؤرق المجتمع فى حاجة إلى معالجة 
سيكولوجية مستنيرة وذلك فى ضوء دراسة بناء الشخصية وظروف المجتمع 


وتطلعاته . والحاجة هامة إلى تكوين فريق عمل تتبناه إحدى الجامعات 
أو المؤسسات البحثية وذلك لتشخيص المشكلة ووضع الأطر العلمية 
المحددة للعلاج.إن دور عالم النفس اليوم هام وخطير . 


رئيسة التحرير 
ا.د. كاميليا عبد الفتاح 


تتعدد التعبيرات والمصطلحات التى يقصد بها التعببير عن 
حالة الصحة النفسية للفرد . من ذلك : الأتزان الأنفعالى . . 
السواء . . العقل السوى » التوافق . وهذا الأخير هو الأكثر 
شيوعا عند المشتغلين بعلم النفس . بل هو شائع لدى 
المشتغلين بالعلوم السلوكية بصفة عامة . 

ومن جانبنا نرى أن استخدام مصطلح الصحة النفسية أكثر 
دلالة وشمولا من مصطلح التوافق . وإن كنا نستخدم 
المصطلحين بمعنى واحد . 

ونتيجة لتعدد مصطاح التوافق أصبح معناه يتوقف على 
الموقف الذى يستخدم فيه , فقد يأتى هذا المصطلح بمعنى قبول 
الأشياء التى لا تستطيع السيطرة عليها .. وقد يأق بمعنى 
الأتفاق مع الأغلبية فى الأفعال أو الأفكار , أو بمعنى التوفيق بين 
الرغبات » أو بمعنى توافق الأفكار مع الأفعال . 

وتعدد استخدام المصطلح يفيد من ناحية » ويكون محدودا 
أو غير مفيد من ناحية أخرى . ففى الحالة الأولى يصبح مثيرا 
للتفكبر والتأمل والأحتياط فى تناول المعانى المطروحة ما يدفع إلى 
وضوح الفكر والدقة فى التعبير . 


وفى اللخالة الثانية يصبح المصطلح غير واضح , وغير محلاد » 
كما قد يؤدى إلى سوء الحكم والتعسف فى التقدير بالنسبة 
لموضوع الصحة النفسية أو التوافق.. . مثال ذلك أن نصف 
شسخصا بسؤء التوافق فى حين لا نعنى أكثر من عدم رضائنا عن 
بعض تصرفاته . كذلك فإن التعدد قد يجعلنا نرمى إلى شىء 
ويفهم السامع شيئا آخر . 


وحتى فى مجال علم النفس وإن كان المفهوم أكثر تحديدا » 
إلا أنه ما يزال يواجه بعض؛ التعقيدات والصعوبات . . مثال 
ذلك أن يقصد به أحيانا الحالة العقلية للفرد . أويقصد به 
الأنحراف والشذوذ . . كما قد يقصد به أسلوب الفرد فى 
التفاعل مع الآخرين . . إلخ 


ويبين عدم استقرار المفهوم تباين وجهات نظر علماء 
النفس : فبين) يقترح وليم سكوت 50066 ضرورة تحديد 
محكات لمفهوم التوافق وبشرط عدم تناقض هذه المحكات .. 
يرى 768431 الإستناد إلى المعايير التى تستخدم فى التشخيص 
ومقارنة كل متها باآخر .107 


.ويرى سلوتكن 5101165 أن التوافق مسألة معيارية مرتبطة 
بنوع الحضارة والثقافة . فليس هناك سوء توافق أو توافق عام 
مطلق . أى أن التوافق نسبى أو هو حالة استقرار مؤقت 
للأتزان الحيوى والنفسى معا . 209 

ويرى برنهام سقطممء8 فى كتابه « العقل السوى » أن 
قضية السواء وعدم السواء تبدو أكثر ارتباطا بالوظيفة منها 
بالبئية : فهو يقول « بأن العقل السوى ليس هو العقل المتكامل 
الخالى تماما من أى نواقص أو عادات أو أتجاهات عقلية شبيهة 
بما هو موجود عند الحالات المرضية . . ولكنه العقل الذى 
يستطيع تعويض نواقصه وضعفه . . الذى يستطييع تصحيح 
أخطاءه . . القادر على التحكم فى ميوله المرضية . أوكم) يقول 
بعبارة أخرى ‏ أنه العقل الذى يستطيع أن يعمل بطريقة سوية 
تحت الشروط العادية 2١‏ 

كما يرى برنهام أن محك النشاط العقلى السوى وغير السوى - 
كما يقاس بمصطلحات النجاح - المبادءة ‏ العدوان - 
الخضوع . . إلخ يعتمد على عوامل غير مستقرة من حيث 
الزمان والمكان والجماعة والضغوط الخارجية مثال ذلك : هل 
يعتبر هروب التلميذ من المدرسة لا توافق إذا كانت المدرسسة 
تحمله فوق طاقته . . ؟ 


مثال آخر يسوقه برنهام خاص بالذكاء والقدرات العقلية 
ويتساءل : من هو ضعيف العقل ؟ ويقول. بأن الإجابة 
الصحيحة تتضمن ليس فقط المستوى العقلى من حيث الدرجة 
التى يحصل عليها الفرد » ولكنها تتضمن أيضا عدم القدرة على 
مسايرة الحياة . . عدم القدرة على تدبير الأموز الخاصة ودون 
التبصر والأحتياط . . أو عدم القدرة على المنافسة مع الأقران 
العاديين . وعلى ذلك فالضعف العقلى أو العبقرية هما شىء 
أكثر من مجرد درجة أو نسبة ذكاء . . ومن ثم كانت مشكلة 
السواء أو التوافق تعتمد على المفاهيم التى يستخدمها الجالسون 
فى مكان الحكم على الأشخاص . 

ويحاول 500062 بالرغم من اعترافه بنسبية التوافق ‏ أن 
يضع محكا للتوافق يقدر بمدى نمو امكانات الفرد ومدى توظيفها 
وتحقيقها فى الواقم . ويؤخل عليه أنه وإن كان مقبولا ‏ إلا أنه 


يصعب الحكم عليه لأنه قد يتعارض مع تفرضه الثقافة 
أو الجماعة التى ينتمى” إليها الفرد . 

ويرى اراوايل 78/116 158 أن بدلا من الاعتماد على معايير 
عامة يفضل تحديد التوافق أو الصحة النفسية عن طريق طرح 
أسئلة مثل : 

- إلى أى حد تستطيع أفعال الفرد تحقيق الأشباع 
الحاجاته ؟ 

كيف يتواصل مع الآخرين تواصلا بناء ؟ 

7 إى أى حد هو سعيد ؟ وغير ذلك من الأسئلة . 

ويضيف بأن مصطلح التوافق فى مقابل اللاتوافق أو السواء 
فى مقابل اللاسواء ‏ ينبغى ى أن يحاط أو يتفرع إلى مصطلحات 
خاصة نوعية ذات دلالة كافة وأقرب إلى التحديد والتعببير 
الدقيق عن الحالة أوعن المرغوب التعبير عنه إذا أردنا حل 
مشكلة المعانى(211 ولعله يقصد من ذلك عدم التورط أو عدم 
التعسف فى الحكم على الشخصية ككل بسوء التوافق أو سوم 
الصحة النفسية أو اللا سواء . . 

ويذكر بعض الأمثلة لهذه المصطلحات النوعية نذكر متها : 

سلوك قانوى فى مقابل غيرٍ قانون ٠‏ 

٠ صواب/رخطأ‎ - 

صحيح /غير صحيح . 

- شعورى /لاشعورى . 

مذنب عن قصد /من غير قصد /غبر مذنب ٠‏ 

- ورائى /مكتسب ٠‏ 

- مضطرب مرضيا / مريض ٠‏ 

إلى غير ذلك من المصطلحات التى تعطينا انطباعات عن 
الشخصية والسلوك نؤسس عليها تفسيرات معقولة للشخصية 
والسلوك . 

بعبارة أخرى يقول بأنه ينبغى أن نلحق مصطلح التوافق 
أو سوء التوافق بالتعبير الفرعى الملائم للحالة كى نكون أكثر 
دقة وأكثر احتياطا . . 
عودة إلى المحكات الشائعة للتوافق أو الصحة النفسية : 

أشرنا فيها سبق اشارات سريعة لبعض المحكات والأتجاهات 
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فى تحديد مفهوم التوافق أو الصحة النفسية ‏ ونعود الآن إلى 
عرض نقدى لبعض المحكات الشائعة فى التراث العلمى لمفهوم 
التوائق : 

: المحك الاحصائى‎ -١ 


هواتجاه يقوم على المعنى الاحصائى لتوزيع المخصائص الانسانية 


كالطول أو الوزن أو الذكاء إلخ وفى هذه الحالة يقال بأن السواء 
أو الصحة النفسية هى الحالة التى لا تنحرف كثيرا عن المتوسط 
أو الحالة التى تدخل ضمن خصائص الأغلبية سليمة.أم غير 
ويؤخد على هذا المحك أن الحكم بالسواء أو الانحراف 
مسألة تعسفية لتعدد درجات البعد عن المتوسط وعدم وجود 
محك موضوعى لتحديد الخروج عن المتوسط . كما يؤخل عليه 
اعتباره لخصائص الأغلبية بأنبا خصائص سوية وهذا قد 
يتعارض مع الواقع مثل من لا يشرب الخمر بين شعب يتعاطى 
أغلبه الخمور . أن هذا المعنى يهتم بالسلوك الظاهرى دون 
الإهتمام بدلالة السلوك ودوافعه ونتائجه . 
" - التوافق مع الجماعة : 

وهو قريب من المعنى الاحصائى ‏ بمعنى خضوع الفرد 
وانفاقه مع الجماعة أو المجتمع الذى يعيش فيه . ويؤخذ على 
هذا المحك : 

س أنه ليس محكا أو تعريفا أنسانيا عاما لأنه خاضع لمقومات 
حضارية ثقافية مختلفة نتيجة لأختلاف المجتمعات . وبمعنى آخر 
يصبح التوافق وتصبح الصحة النفسية مسألة نسبية تتوقف على 
نوع المجتمع وحضارته وقيمه » فه| يعد سويا فى مجتمع قد يعد 
مرضا وشذوذا فى مجتمع آخر . 

0-3 يؤخل عليه أيضا إن المجتمع نفسه ‏ أى مجتمع - ليس 
دائما بالمجتمع السوى فقد يمر بظروف وأوضاع يشيع فيها 
الأمراض النفسية الأجتماعية أو الاغتراب فى أى شكل من 
أشكاله ؛ ومن ثم يكون الخضوع لهذا المجتمع أمرا مناقضا 
للصحة النفسية . 

كما يؤخذ عليه كذلك أنه يتضمن تحويل الفرد إلى محرد 
شىء أوترس فى عجلة المجموع مما يفقده القدرة على الابداع 
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والخلق والتعبير عن نفسه ومن المجموع . وفى ظل هذا النوع 
من التوافق هل نعتبر الأنبياء والمصلحين من المرضى والشواذ 
لأنهم كانوا غير متوافقين مع المجتمع ؟ 
3 الشعور بالسعادة : 

وهو كمحك للتوافق والصحة النفسية مردود عليه بأنه : 

حكم ذاق فى تقدير صعوبات الحياة والاستجابة 
الأنفعالية لها . . كها أنه من الصعب تحديد الحالة السوية فى 
الأستجابة الأنفعالية لمواقف الحياة . 

كذلك يؤخذ عليه بأن الشعور بالسعادة قد يتحقق دون 
تحقق حالة الصحة النفسية . . مثل حالات التخلف العقلى 
والهوس الذهانى , والنشوة عند المدمنين أو نشوة بعض المتصوفة 
والمتبتلين . . هؤلاء يشعرون بالسعادة مع أفتقارهم لاستثمار 
وتوظيف امكاناتهم المختلفة . فضلا عن تعطل الكثير من 
علاقاتهم بموضوعات الحياة المختلفة . 

- أن السعادة ينبغى أن تتضمن ‏ كمحك للصحسة 
النفسية ‏ القدرة على المتعة مع الكفاية والشعور بالرضا عن 
الذات . كما ينبغى أن تتضمن خلو السعيد من الخوف 
والكراهية لما يترتب عليها من كف لأمكانات الفرد وطاقاته ومن 
قلق يتطلب الدفاع ضده الوقوع فى أشكال مختلفة من اليل 
الدفاعية اللاسوية التى تحول دون وعى الفرد بحالشه 
أو بتعاسته . 
؛ ‏ محك القيم والأخلاقيات المثالية : 

أى القول بسمات خلقية أو اجتماعية رفيعة كالكرم والبر 
والمسالمة والتقوى والزهد » والانجاز الضخم فى العمل . هذه 
السمات كثيرا ما يوصف بها بعض الناس كأصحاء أو أسوياء . 
غير أن هذه الصفات أو السمات ‏ وإن كانت مقبولة 
أجتماعيا . إلا أنهافى حالة الإسراف والمغالاة لا تعد تعبيرا عن 
الصحة النفسية , بل على العكس قد تعد تعبيرا عن اضطراب 
نفسى يخفى دوافع غير مرغوب فيها ( جنسية أو عدوانية ) 
لا تختلف فى أساسها عما هو موجود فى الشخصية التى نتسم 
بالصفات أو السمات المقابلة . 

بعبارة أخرى قد تكون تكوينات عكسية ‏ كا يقول التحليل 


النفسى ‏ تستخدم كخطوط دفاعية ضد المحرم والمكبوت . 
مثال ذلك : صدور أفعال قاسية جدا من أشخاص معروف 
عنهم الرقة والمسالمة والتدين ( جماعة التكفير والحجرة والجهاد ) - 
صدور فعل جنسى شاذ من شخص مشهور بالتقوى والورع . 
أسراف شديد فى الحب لشخص قد يخفى كراهية شديدة 
محرمة . أعمال بطولية من رؤ ساء أو زعماء لا تعبر بالضرورة 
سيكوباتية . والتاريخ مىء بأمثالهم أمثال هتلر وموسولينى . . 
ه ‏ محك التشخيص السيكاترى : 

ويؤخذ على هذا المحك أن وسائله متنوعه وغير ثابتة فى 
أحيان كثيرة . كما قد يحدث تناقض فيا يتعلق بوجود أعراض 
الرضى بين الأسوياء وأحيانا بدرجة أكبر . فقد وجد أن مص 
الاصابع بين الأطفال الذهانيين يمثل ره / بينم هو 4ر74 1 
بين العاديين.. كما وجد أن المخاوف تمثئل 4رثم / فى مقابل 
5 / بين العاديين . 


؟ ‏ محمك المقاييس ( والاختبارات ) : 
يؤخذ على هذا المحك أيضا افتقار المقاييس إلى تصور 
أساسى لطبيعة التوافق أو الصحة النفسية والذى منه تشتق 
أسثلة الاختبار أو المقياس . وهل التوافق أو الصحة النفسية 
ذات بعد واحد أو أبعاد مختلفة ؟ هذا فضلا عن أن صدق 
المقساييس وثباتبا موضع نقد بالنسبة لكشير من المقاييس 
والاختبارات كذلك يؤخذ عليها أعتمادها على التقدير اللفظى 
من المفحوص وهو أمر يبعدها كثيرا عن الموضوعية . 
هكذا يتبين لنا من العرض السابق أختلاف وتباين تعريفات 
ومحكات الصحة النفسية.غير أن ذلك كله يساعدنا على 
' استخلاص أوجه شبه شاملة ومناطق اتفاق حول طبيعة التوافق 
ومظاهره العامة فى سلوك الأفراد والتى يمكن أن تساعدنا فى 
النهاية فى الوصول إلى تعريف جامع للتوافق أو الصحة النفسية 
والمحاور الرئيسية التى تقوم عليها . 
ومناطق الأتفاق يمكن استخلاصها فيها يل : 
أن التوافق أو الصحة النفسية يمكن وصفه بأنه عملية 


أو حالة تغطى وتشمل حياة الفرد كلها وتأخذ مجراها داخل مجال 

بيئى معقد . : 
أنها عملية سلوك موجه نحو هدف يتضمن خفضا للتوتر 

لأنه مدفوع بحاجة تنشأ على مستويات متدرجة بدءا من 

حاجات الأنسجة الفسيولوجية الأولية إلى أقصى الحاجات 

النفسية تعقيدا ورمزية . 
ولتحقيق هذه العملية للوصول إلى المدف - يتشوع 

السلوك بتنوع الأهداف وتنوع مستويات الحاجات والدوافع . 
وهنا يمكن ‏ وهذا هوما يتفق عليه أغلب علماء النفس ‏ أن 

تحدد مظاهر وخصائص السلوك التوافقى أو السلوك الذى يعبر 

أو الخصائص يمكن أجمالها فيا يلى وطبقا لما أورده أغلب علماء 

النفس : 

١‏ - تحقيق شخصية متكاملة:وهذا يتضمن التنسيق بين حاجات 
الفرد وسلوكه الباحث عن الهدف فى تفاعله مع البيئة . 

١‏ التكيف مع ظروف الواقع : ويعنى قدرة الفرد على تعريض 
نفسه أشقة ظروف وشروط الحاضر ليحقق مكاسب من 
وراء أهداف بعيدة . تحت شعار ( لذة أجلة أفضل من 
العاجلة وأدوم ). 

. تحقيق التناسق فى السلوك : الإنساق فى مقابل التناقض‎ ٠ 
. وهذا يعنى سلوكا يسمح ويمكن من القدرة على التنبق به‎ 

؛ ‏ التوافق مع المطالب الأجتماعية : بمعنى الانسجام مع 
المستويات والمعايير الأجتماعية والحضارية دون التخلى عن 
التلقائية الفردية والقدرة على الخلق والأبداع . 

5 النضج مع السن : أى السماح بمزيد من النضج والتطور 
مع النموبما يسمح بمزيد من عمليات التوافق الأكثر 
تعقيدا . 

؟- تحقيق الحد الأمثل من الأستجابات الأنفعالية : ويقتصد 
بذلك البعد عن الأستغراق الأنفعالى وكذلك الأنعزال 
الانفعالى . 

المساهمة من أجل المجتمع : والتى تسدو من تزايد فى 
الكفاءة وتجاوز السلوك والنشاط المركز كلية حول تحقيق 
الأهداف الذاتية الخاصة . ويمكننا تكثيف هذه الخصائص 
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أو المظاهر السبعة أو غيرها عندما نتكلم عن السلوك نحت 

راية التوافق أو الصحة النفسية فى أربعة مبادىء هى : 
أولا ‏ السلوك القائم على تكامل الشخصية ووحدتها:وليس على 
التفكيك والتجزىء بالرغم من وجود الصراعات بين القوى 
والدوافع والأبنية المختلفة للشخصية . 

وتكامل الشخصية كما يعرفه شافر 508565 . آ فى كتابه 
« توافق الشخصية » هو ١‏ الحالة التى تكون فيها عادات الفرد 
وادراكاته ودوافعه وانفعالاته متآزره تمام التآزر بحيث ينشأ من 
هذا كله توافق حقيقى فعال . والشخصية المتكاملة هى التى 
يكون سلوكها أستجابة ملائمة » صادرة عن نظام موحد 
لا يتجزا ,2150 1 

بعبارة أخرى فإن التكامل عملية من شأها أن تؤدى إلى 
توحيد الأجزاء » بحيث يأتلف من هذه الأجزاء كل موحد 
يحقق الأتزان والتوافق . 

وبعبارة ثالثة يمكن القول بأن التكامل هو تضامن مختلف 
الوظائف وتنظيمها بحيث تضمن اتزان السلوك وأنسجام 
مظاهره بعضها مع البعض الآخر . 

وينبغى أن نلاحظ أن التكامل فى الشخصية لا يقصد به 
كمال جميع سماتها . فالكمال أمر مثالى يصعب تحقيقه . دائها 
المقصود تنسيق وتعاون هذه السمات بحيث يكل بعضها 
بعضا ويخدم بعضها بعضا لتمكين الشخص أن يسلك سلوكا 
مشبعا وموفقا ويأقل مجهود ممكن . فالشخصية المتكاملة هى 
التى تدرك تماما النواحى المختلفة التى تواجهها ؛ ثم تربط بين 
هذه النواحى وما لمديها من خبرة سابقة تصلح لتكييف 
الأستجابة تكييفا ملائم) للموقف . 

ويلاحظ أن لكل شخصية درجة من التكامل تزيد أو تنقص 
تبعا لمقوماتها الاساسية . وتبعا لما وصلت إليه من تمو ونضج 
وترابط بين مختلف الجوانب والمقومات . 

هكذا يتبين أن تكامل الشخصية عامل هام فى الصحة 
النفسية » تماما كالتكامل بين أجزاء الجسم ووظائف أعضائه 
عامل هام فى تحقيق الصحة البدنية . 
ثانيا : الاستمرارية والاتساق فى السلوك : وذلك بدلا من 
الجمود والكف والتناقض . 
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ثالنا : الحرية والمرونة فى السلوك : وهذه نتيجة لتمتع الانسان 
بالذكاء والخيال واللغة والتاريخ » هذا بالرغم من الآلية 
والميكانيكية فى السلوك أحيانا نتيجة لقانون الأقتصاد فى 
الطاقة كيا هو انال فى العادات السلوكية . 

رابعا : مراعاة مبدأ الواقع بالرغم من النزعة الأصيلة لمبدأ 
اللذة : ولذلك نقول مراعاة وليس خضوعا . 

بينا في] سبق أن مفهوم التوافق يستخدم باعتباره 

مفهوما يتسع ليشمل معان ومستويات وأنغاط مختلفة من 
السلوك بعضها يطلق عليه سوى وآخر غير سوى . هذا 
العرض يقدم أساسا على وصف ظاهرة التوافق فى 
أبعادها ومظاهرها السلوكية المختلفة » أكثر منه عرضا 
للظاهرة من حيث هى عملية دينامية مستمرة تقوم على 
الصراع بين قوى مختلفة . لهذا سنعرض فيه يل لظاهرة 
التوافق أو الصجة النفسية من منظور العلاقة بالآخر 
أو العلاقة بالموضوع . 


العلاقة بين الذات والموضوع والتوافق : 
كما يعيش الإنسان فى بيئة طبيعية مادية ‏ يعيش فى نفس 

البوقت فى بيئة نفسية اجتماعية . 

بيئة تتضمن نوعية وكيفية معيئة من العلاقات بين الانسان 
والآخر أو الإنسان والموضوع . هذه البيئة لها تأثيرها على صحته 
النفسية وسلوكه الذى يوصف أحيانا بالتوافق وأحيانا أخمرى 
بسوء التوافق . 

فالعلاقات التى تتم على أساس الحب تهتلف عن تلك التى 
تقوم على أساس الكراهية , والعلاقات التى تقوم على التسامح 
على التفاهم والأعتراف بالآخر تختلف عن علاقات الإنكار 
والنفى أو الأهمال . وكذلك العلاقات التى تقوم على الأشباع 
تختلف عن علاقات الحرمان والاحباط . 

وهكذا نجد أن البيئة النفسية تعنى مناخا معنيا أو كيفية معينة 
تتأدى فى ظلها العلاقة بين الأنسان وموضوعات حياته سواء 
مادية أو معنوية » إنسانية أوغير أنسانية . 
وهذا بدوره يؤثر على نوعية إدراك الإنسان لبيتته . وعل 


المعنى الذى تحمله علاقاته المختلفة معها . ومن ثم تتأثر 
استجاياته ويتأثر سلوكه ؛ بغض النظر عن تحقيق الهدف من 
السلوك وبغض النظر عن النفع المتحصل من ورائه . مثشال 
ذلك أنه قد يرفض الأنسان الطعام ‏ وهو مشرف على الموت - 
إذا تعارض ذلك مع كرامته وقيمته كإنسان . 

وعلى ذلك فالعلاقة بالموضوع علاقة دينامية جدلية دف إلى 
تحقيق الأتزان الناتج عن اشباع حاجات الإنسان الحيوية . 
( باعتباره فى الأصل كائنا بيولوجيا ) . غير أن هذا الاتزان 
الحيوى ليس منفصلا عن الاتزان النفسى . ذلك أن الأنسان 
يتحول من كائن بيولوجى إلى انسان أجتماعى بفعل التنشئة 
والخبرة والعلاقة بالموضوع.ومن ثم كانت الضرورةوالحاجة إلى 
اتزان حيوى نفسى , أى اتزان حيوى مشروط باتزان نفسى » 
أو اتزان نفسى متجاوز للاتزان الحيوى . وهذا هوما يميز 
الإنسان عن الحيوان لامتلاكه العقل والفكر والوجدان . 
فالأنسان بحكم تطوره وترقيه يتعالى على حاجاته الحيوية . . 
وكثيرا ما يعيش بفكره ووجدانه بعيدا عن واقعه المادى الذى 
يتعامل معه لا كم) هو . وإفا) يدركه ويفكر فيه » أو كا يحب 
أن يكون » أوكما يجب أن يكون . 

وعلى ذلك فموضوع التوافق هو موضوع الصراع بين الذات 
من ناحية والموضوع من ناحية أخصرى . هو ناتج ومحصلة 
للصراع بينهما والذى يتم فى مجال عناصره : 

البيئة بعناصرها المختلفة المادية والأجتماعية . 

الأمكانات المختلفة المتاحة لحركتة الأنسان فى المجال 

لأشباع حاجاته الحيوية والنفسية . 

- نوعية العلاقة بين الأنسان والموضوع . 

حاجاته وأمكاناته وما تتيحه من قابلية للتغيير من نفسه 
وقدره على التغيير من واقعه . أى القابلية والقدرة على التغيير 
من الذات ومن ال موضوع : 

هذا كله فى تفاعله الدينامى هو الذى يحدد استجابات الفرد 
وسلوكه , وما نسميه بالتوافق فى أى درجة من»درجاته . 

والتوافق بهذا المعنى ليس حالة ساكنة مستقرة استقرارا 
دائما . . وَإِئما هو حالة مستقرة استقرارا نسبيا أو أستقرارا 
مؤقتا. 


أن الأستقرار أو الأتزان الدائم كوصف للشخصية المتوافقة 
أمر غير موجود . وهو عندما يوجد كحالة دائمة أو مطلقة يكون 
دليلا على اضطراب الشخصية وسوء التوافق » تماما كما هو 
الخال فى عدم الأستقرار أو عدم الأتزان الدائم . ذلك أن حال 
الأنسان فى تغيروتطوردائم . . هوسلسلة من التأثيروالتأثر . . 
التغير والتغيير للحصول على حاله من الأتزان بين العالم الداخل 
والعالم الخارجى للفرد أو بين الذات والموضوع . 

. معنى ذلك أن التوافق يعنى عملية تقوم على محور العلاقة بين 
الذات والموضوع علاقة هدفها أتباع الحاجات المختلفة لخفض 
التوترات وتحقيق الوجود والذات والأمكانات وبعبارة أخرى هو 
عودة بالانسان إلى حالة من الاتزان الذى اختل نتيجة للمثيرات 
المختلفة . 

وهذا فى جملته أن تحقق على نحو مستقر نسبيا كان التوافق 
السوى أو الصحة النفسية » وإن لم يتحقق كان العكس - فى 
درجات مختلفة ‏ من سوء الصحة النفسية . 
ولكن يتضح مفهوم التوافق كعملية ينبغى أن نحيط علما 
بأبعادها وخصائصها ودينامياام | المختلفة والتى تظهر فى الأمرر 
العالية - , 
أولا : التوافق عملية كلية : 
وتعنى ضرورة النظر إلى الانسان باعتباره شخصية 
كلية . . كل .مد فى علاقته ببيئته . . وبالتالى يصدق 
التوافق على المجالات المختلفة فى حياة الفرد » وليس 
على مجال جزئى من حياته . . كذلك يصدق التوافق على 
المظاهر والمسالك الخارجية للفرد لحياته الداخخلية وتجاربه 
الشعورية من حيث الأستمتاع والرضا عن نفسه وعن 
العالم فى الدراسة والعمل والزواج والعلاقات الأنسانية 
المختلفة بوجه عام . 


ثانيا : التوافق عملية نشوئية تطورية ارتقائية : 
وهذه تعنى أن نضع فى أعتبارنا حاجات الفسرد 
ودوافعه' . . وأن نرجع دائما إلى مرحلة بعينها من مراحل 
النمو والتنشثة.فالتوافق بالنسبة لطفل العاشرة يختلف عنه 
بالنسبة لمراهق . . بالنسبة للراشد . 
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ففى كل مرحلة يكون التوافق إعادة للإتزان على مستوى 

المرحلة العمرية وخصائصها ومتطلباتها . . كهما يكون 

بالرجوع إلى مدارج الترقى من البسيط فى الدوافيع 

والأهداف إلى الأكثر تطوراً وارتقاءاً وتعقيدا . . وكذلك 

بالرجوع إلى مدارج الترقى من الذات إلى الموضوع . 
ثالثا : التوافق عملية وظيفية : 

ويقصد به أن التوافق ‏ سويآ كان أو مرضيا ‏ ينطوى على 

وظيفة إعادة الأتزان أو تحقيق الأتزان من جديد الناشىء 

عن صراع القوى بين الذات والموضوع . 

وهنا ينبغى أن نلكر ونؤكد بأن التوافق ليس مجرد خفض 

للتوئر- وإفسا يشمل بجانب ذلك فى مجمال الصحة النفسية 
للأنسان ‏ تحقيق لقيمة الذات . . تحقيق لامكاناتها . . تحقيق 
للوجود الأنسانى كمسوقف من العالم . . ذلك أن الإنسان ‏ 
بخلاف الحيوان ‏ كائن فاعل فعال إل جانب كونه كاثنا منفعلا 
كذلك . . والأنسان بهله المثابة شعاره الدائم أنا موجود فى 
حالتى الصحة والمرض ٠‏ التوافق وسوء التوافق على السواء . 


رابعا : التوافق عملية دينامية : 
ويقصد به أن الدوافق يقوم عل صراع القوى . 
صراع بين السذات والموضوع , سل وسلسلة متصلة 
لاتنتهى من هذا الصراع . وكل صراع من هذه 


السلسلة ينتهى بمحصلة أو نتاج معين يسمى بالتوافق . 


أحيانا وبسوء التوافق أحيانا أخرى . 
هذه القوى المتصارعة بعضها يخص الذات وبعضها 
يخص الموضوع . والذى يخص الذات بعضه بيولوجى 
فطرى وبعضه مكتسب نفسى اجتماعى . وبعض هذه 
القوى ينتمى إلى الماضى وبعضها ينتمى إلى الحاضصر 
والمستقبل . وقوى الموضوع بعضها مادى وبعضها ثقاق 
حضارى . والتوافق أو سوء التوافق هو المحصلة النبائية 
لكل هذه القوى فى صراعاتها المختلفة . 
خامسا : التوافق عملية انتصادية : 
أى النظر إليه من حيث كمية الطاقة المستخدمة فى 
الصراع بين القوى المختلفة . بعبارة أخرى مدى 
بن 


الطاقة المستخدمة ؟ ولصالح من من القوى 
المستخدمة ؟ وإلى أين تنجه الطاقة ؟ إلى الداخل أم 
إلى الخارج ؟ ولكى نقترب أكثر من فهم مفهوم 
التوافق ينبغى أن نضع فى أعتبارنا المعانى التالية لهذا 
المفهوم 0 
إن التوافق عمليه ‏ كيا ذكرنا ‏ عمليه مستمرة وليست 
حالة قائمة بذاتها لما حدودها وأبعادها . 
التوافق أو الصحة النفسية لايفهم إلا باللقارنة 
التوافق مسألة نسبية معيارية زمانا ومكانا وظروفا . 
التوافق أوسوء التوافق وجهان لشىء واحد . أوهما 
استجابتان متلفتان لمشكلة واحدة » وهى مشكلة خفض التوتر 
والآلم وتحقيق الوجود الأنسان , 
التوافق مسألة كمية وكيفية فى أن واحد . أى أنه يختلف فى 
الدرجة والنوع والكيفية والتواتر والأنتظام والحدة والعمق . . 
إلخ 
التوافق نوع من الأتزان المتعلق بالسيطرة على الذات 
وا موضوع . 
التوافق عملية تقوم على الصراع بين القوى المتعارضة . 


التوافق والصراع : 

أن جوهر عملية التوافق أو الصحة النفسية يقوم على : , 
الصراع . . الصراع بين نقيضين . 

الصراع بين الشىء وضده . 

صراعه بين دافعين . 

صراع بين رغبتين ٠‏ 

صراع بين جهازين . 

صراع بين هدفين . 

صراع بين حاجات الذات وحاجات الموضوع 7 

صراع بين الآنا والأنت . . . إلخ . 

وحل الصراع أى التوافق ‏ لا يشأق برفض الضد ء 
أو بتغليب شىء على ضده أو نقيضه , أو بإنكار جانب وتقبل 
آخر أو بنفى النقيض . . أو بالأنحياز أو الخضوع المطلق 


للذات على حساب الموضوع . . أو الأنحياز أو الخضوع المطلق 
للموضوع على حساب الذات . 


وعلى ذلك فالتوافق ‏ كعملية ‏ يأخذ أشكالا مغتلفة' بعضها 
سوى وبعضها الآخر غير سوى . ويتوقف ذلك على أسلوب 
وطريقة حل الصراع بين الذات والموضوع والتى تعتمد أساسا 
على القدرة على تقبل الشىء ونقيضه . 
فالتضحية بالذات لحساب الموضوع تعنى سوء التوافق 
أو سوء الصحة النفسية . إلا إذا كانت الذات مسقطة وبوعى 
على الموضوع . أى أن الأنسان فى هذه الحالة يرى نفسه فى 
الموضوع . بغير ذلك تصبح التضحية فتلا للذات والوجود 
الأنسان . 
والتضحية بالموضوع حساب الذات تفيد سوء التوافق لأنها 
تعنى تدنى الأنسان لمستوى الحيوان » ووقوفه عند حدود ذاته 
وأشباعه لرغباته دون أعتبار للموضوع وهذه أظهر ما تكون فى 
حالاث السيكوباتية . 
غير أن التضحية بالموضوع لحساب الذات ١‏ تعنى دائها سوء 
التوافق , إذا تمت للمحافظة عل الحياة والبقاء ضد الخطر 
والتهديد اللا مشروع . 
التضحية بالذات لحساب الموضوع مع تحقيق الفاعلية 
والوجود الأنسانى يعتبر توافقا إذا كان من أجل الحياة كما هو 
الخال فى مال الفن والعلم والدفاع عن السوطن والحق والخير 
والعدل . 
وهناك حالة أخرى وهى انقطاع الصلة والحوار بين الذات 
والموضوع . . حالة تتسم بانقطاع التواصل وتوقف الحوار 
الجدلى بين الذات والموضوع . . حالة تعنى فقدان التأثير 
والتأثر . . حالة تعنى أن الذات لا تمثل شيئا بالنسبة للموضوع 
وأن الموضوع لا يمشل شيئا بالنسبة للذات . . أى حالة 
أغتراب : وهى تمثل سوء الصحة النغيية . ومن مظاهرها 
السلبية وعدم الأكتراث ومشاعر الشقاء والتعساسة 
والاكتئاب . . وهكذا نجد أنه بقدر التضحية فى كل من الذات 
والموضوع . . وبقدر الأتزان فى العلاقة بينهها » وبقدر الحوار 
والأخذ والعطاء . . بقدر تحقيق التوافق السوى . 

وبعبارة أخرى يمكن القول أنه يعد من قبيل التوافق إذا 
أنتهى الأمر فى أغلب الصراعات لصالح الذات والموضوع 
معا . أى إذا أنتهى لصالح الحياة ككل بغض النظر عن صالح 
أحد الطرفين الذت أو الموضوع . هذا ونعود لنؤكد مرة أخرى 
مراعاة الكم والكيف والدافع وال هدف فى الحكم على السلوك 
بالسواء أوعدم السواء . 


قلنا أن حل الصراع هوف القدرة على تقبل الشىء 
ونقيضه . . 

وباجتماع الشىء ونقيضه . وتقبل الشىء وضده فى أطار 
واحد . . هو ا حل والنباية للصراع ذلك أن أجتماع الشىء 
ونقيضه يؤدى إلى حوار وتفاعل بينهما وهذا بدوره يظهر شيئا 
جديدا كمحصلة للصراع . . وبظهور الجديد ينشأ صراع 
جديد وهكذا . 

ويمكن التعبيرعن ذلك بهذه الصياغة : 

إن التوافق أو الصحة النفسية هى الجمع بين الأضداد فى 
إطار واحد . . هى جماع بين التقبل والرفض . . 
س هى جماع بين التكيف والتطور معا - أى التوافق ‏ وفى هذا 
الصدد أى التكيف بينت دراسة الكائنات الحية . وكذلك 
دراسة حياة الأفراد والمجتمعات ‏ عبر الزمان ‏ حاجتها إلى قدر 
من التطور والتكيف معا .. 

فالتكيف التام أى الخضوع التام للواقع ‏ يؤدى إلى درجة 
من الجمود ‏ الذى يؤدى بدوره إلى الموت أو ما يتساوى معه . . 

فدراسة التطؤر لدى الحيوان بينت أنقراض بعض الأنواع 
التى وصلت إلى قمة التكيف من حيث الحجم والقوة . . ولكنه 
توقف عن التطور , وبالتالى جمد إلى الحد الذى لم يستطع معه 
مواجهة تغير الظروف فتعرض للأ نقراض نتيجة لنقصان الطعام 
وحاجته الضرورية إلى الحركة السريعة للبحث عن الغذاء . 


ولذلك كان الأنسان أكثر' الكائنات قدرة على التطور 
والتكيف معا وذلك لما يتصف به كإنسان ‏ من مرونه الناتجة 
عن ذكائه وخياله وذاكرته . ولعل نفس الشىء ينطبق عل 
الحضارات التى قد تصل إلى قمة التكيف ولكنها عندما تمجمدت 
ماتت . وأمثلة ذلك حضارة الرومان والأغريق والحضارة 
العربية . . كذلك يمكن أن يقع نفس الشىء للأفراد . فالجامد 
كائن حى وميت فى نفس الوقت . . فالشيخ المسن كمثال إذا لم 
يتطور يموت ماديا أو معنويا . 


وفى هذا الصدد ينبغى الأشارة إلى أن مفهوم التطور وخاصة 
عند الأنسان ينطوى على معنى النمو . . كا يعنى القدرة على 
التغيير والرفض للواقع المحبط . . كما أن القدرة على التغيير 
1 


تؤدى فى المدى البعيد إلى مزيد من القدرة على التكيف . . 
ويمكن أن نمثل الصراع فى حياة الإنسان بين متناقضاته ‏ كما 
أشرنا إليها ‏ بالأطروحة والأطروحة المضادة وجماع الأطروحة 
على النحو التالى : 

- الأطروحة : وتمئلها الرغبة . الحاجة - الدافع‎ - ١ 
. الغرائز أو اهو بلغة التحليل النفسى‎ 

وشعار الأنسان فى الأطروحة هو : 

« أريد أن أفعل ما أشاء » 

« أو أريد أن أكون ما أشاء 2 


» الأطروحة المضادة : ويمثلها المناقض للرغبة‎ ١ 
الأحباط , الحرمان ؛ القهر , التسلط . . وشعارها فى حياة‎ 
: الأنسان‎ 

» تريدنى أن أفعل ما تشاء‎ ١ 

« أو يجب أن أفعل ما تشاء » 

« أو أكون ما تريد أنث ». 

والأطروحة المضادة يمثلها الواقع أو الموضوع . كما يمثلها 
الأنا الأعلى أو الذات العليا بلغة التحليل النفسى . 

وبين" الأطروحة والأطروحة المضادة السذات والموضوع 
يحدث الصراع . . كلاهما يريد السيطرة على الآخر أو القضاء 
عليه . وهذا يحدث أحيانا ‏ كما سبق أن بينا ‏ عندما.نرى 
التضحية بالذات لحساب الموضوع ... أو التضحية بالموضوع 
لحساب الذات . 

وبازدياد الصراع وبقدر تبديده لكليها تظهر الحاجة إلى 
الجماع الذى يستطيع أن يحومبا أو يجمعهم| معا وهو : 


جماع الأطروحة : وهو الجمع بين الأطروحة والأطروحة 
المضادة ( الرغبة ونقيضها ) فى أطار واحد من الحرية والضبط - 
الأشباع مع السيطرة . . فى أطار من الوعى السليم بالذات 
وبالموضوع . . فى أطار من الحب والحوار بين الذات والموضوع 
وشعار جماع الأطروحة هو : 

« أريد أن أفعل ما يجب » 

« أو أريد أن أكون ما يجب 2. 
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وجماع الأطروحة تمثله الذات ‏ بلغة التحليل النفسى - التى 
توفق بين الأطراف المتصارعة المتناقضة حسب امكانات الفرد 
والظروف والأحوال المحيطة به . . أى طبقا للسياق الذى 


يحدث فيه السلوك . . 
وهذا هو التوافق أو الصحة النفسية بغض النظر عن الشكل 
الظاهرى للسلوك أو الثمن المدفوع فيه . 
جماع الأطروحة ونسوية الصراع : 
من وجهة نظر التحليل النفسى نجد أن التوافق كعملية 
قائمة على الصراع يتم على النحو التالى : 


توافق بتسوية الصراع عن طريق الأشباع الكامل المباشر 
وبالتالى افراغ كاهل للطاقة وخفض للتوتر . 

توافق بتسوية الصراع عن طريق الأشباع البديل 
أو الإرجاء أو الاعلاء . وهذا يؤدى إلى افراغ جزئى للطاقة 
وخفض للتوتر . 

توافق غير سوى بتسوية جزئية للصراع بتحويله من 
الشعور إلى اللاشعور أى الكبت . مع افراغ جزئى غير مباشر 
للطاقة عن طريق استخدام الميكانزمات الدفاعية المختلفة 
كالتبرير والأسققاط والنقل والإنكار. . إلخ .. وبققدر 
إستخدام الدفاعات والأعتماد عليها فى خفض التوتر وأفراغ 
الطاقة . . . بقدر ما تأ خذ شكل الأعراض العصابية 
أو الذهانية ونصبح بصدد حالة مرضية تفتقر إلى الكشير من 
مقومات الصحة النفسية أو التوافق . . 
مصادر الصحة النفسية : 

- تنسع الصحة النفسية من مصادر مختلفة بعضها يتعلق 

بالفرد نفسه , وبعضها الآخر يتعلق بالمجتمسع والبيئة 
المحيطة . . أو بعبارة أخرى بعضها يتعلق بالذات وبعضها 
الآخر يتعلق بالموضوع . 

فالصحة النفسية تتأثر بحالة الفرد الجسمية والعقلية » 
واستعداد جهازه العصبى للأثارة والكف . وهذه كلها يتداخل 
فيها أثر الوراثة والبيئة بدرجة يصعب تحديد كل منهم| . كا تتأثر 
صحة الفرد النفسية بالتقاليد الأجتماعية والأتجاهات الثقافية 
السائدة » ومقدار ما تبيئه البيئة من مجالات لأشباع الميول 


وتنمية الاستعدادات والقدرات الكامنة فى الفرد . وما تفرضه 

عليه من مسثوليات قد تناسب استعداداته وقواه وقد 

لا تناسبها . 

وبذلك فإن الصحة النفسية للفرد ليست ثمرة امكاناته 

وقدراته فحسب ولكنها أيضا ثمرة التأثيرات البيئية الواقعة عليه 

من كافة النواحى والجماعات والمجتمع بأسره . ويمكن تحديد 

هذه المصادر فى النواحى التالية : 

أولا : صحة بدنية جيدة تجمع بين الوراثة الطيبة النى تخلو من 
العوامل المباشرة السيكة . ومن الأستعدادات غير 
المناسبة على حد سواء » وبين كل العوامل التى تساعد 
المرء على الأحتفاظ بصحة البدن . ( من غذاء صحى 
ومسكن ملائم وعمل مرغوب فيه ومناسب وترويح 
واستعدادات علاجية . . ) ٠‏ 


ثانيا : استعدادات عقلية ونفسية مناسبة فى الفرد ٠‏ 


ثالثا : ظروف بيئية مناسبة تلازم الفرد من مطلع حياته 
وتشمل 3 

١‏ البيت المتماسك المنسجم الذى يوفر للطفل الحب والأمن 

والتقبل والطمأنيئة وينبه فيه الثقة بالنفس . ويدربه على 

الاستقلال . وتحمل المسئوليات والتبعات الناضجة , ويوفر 


له الأشباع المتزن المعقول . 
ب المدرسة التى تعد الفرد للحياة بما تعمل على تنبيه امكاناته 
وتنمية فاعليته مع المجتمع . 


ج ‏ المجتمع بما فيه من تقاليد ومثل عليا ونظم أجتماعية 
مغتلفة » تتيح الفرص المتكافئة لجميع أفراده لممارسة الحياة على 
نحو إيجابى فعال , فى العمل المناسب المنتج » والحرية الواجبة 
والثقافة البناءة . فضلا عن توفير الشعور بالولاء والأنتهاء 
والعدل فى توزيع المكاسب والتضحيات . 


تلك هى مصادر أو ينابيع الصحة النفسية التى تعنى توفر 
المجال الملائم لقيام علاقة سوية » وصراع صحى بين الذات 
والموضوع . أو بين جمايع الأطروحة والأطروحة المضادة . 

وأخيرا وبعد المحاولة السابقة فى شرح مفهوم الصحة 
النفسية بأبعادها وتفسيراتها المختلفة , نأ إلى محاولة فى تقديم 
تعريف للصحة النفسية انطلاقا من أن حقيقة الحباة وحقيقة 
الوجود البشرى تقوم على الصراع بين الأضداد .. صراع بين 
الذات والموضوع . وتتوقف الصحة النفسية على محصلة 
الصراع بينهما ٠‏ , 

وكذلك انطلاقا من أن الهدف الأساسى للسلوك هو أشباع 
الحاجات تأكيدا لذات الفرد.» وتحقيقا لامكاناته ووجوده 
الإنسانى الفعال . 

كا تيدف السلوك إلى خفض التوتر وتحقيق الأتزان الحيوى 
النفسى . وإن كان هذا الهدف الأخير ليس بالهدف الأساسى 
لحالة الصحة النفسية . فقد يكون التوتر والقلق علامة للسواء 
أو الصحة النفسية , باعتبار الأنسان هو الكائن الوحيد الذى 
يعمل لحاضره كما يعمل لمستفبله ٠‏ وهو الكائن الوحيد الذى 
يضحى بلذة فى الحاضر من أجل لذة فى المستقبل أكثر دواما 
وأكثر عمقا ورقيا . 
على أساس هذه الأرضية نقدم التعريف التالى للصحة ١‏ 
النفسية : 


« الصحة النفسية حالة يتحقق فيها السلام النسبى . وتبادل 
الأعتماد والمسئولية بين الذات والموضوع . حالة تتحقق فيها 
امكانات الفرد المختلفة ‏ الجسمية والنفسية والأجتماعية - إلى 
أقصى مداها بم يدفع إلى الحياة الأفضل ٠‏ وما يعود بالخير عل 
نفسه وعلى الجماعة أو المجتمع الذى ينتمى إليه ؛ وأن يستشعر 
فى ذلك كله قدرا من الرضا والسعادة فى العمل والزواج والأسرة 
والعلاقات الأنسانية بوجه عام ٠2‏ 


» سعد المغربى  مفهوم الصحة النفسية , مجلة كلية الشرطة‎ - ١ 
العدد 15 . 56وا.‎ 
؟ - فرويد أنا » الأنا وميكانزمات الدفاع , ترجمة صلاح تيمر وعبده‎ 
. 1910/8 , رزق » الأنجلو, القاهرة‎ 
» فرويد سيجموند ء الذات والغرائز » ترجمة محمد عثمان نجاق‎ - 
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الجامعيات 
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د . سهيرٍ كامل احمد 


١‏ استاذ مساعد علم النفس ‏ آداب ينها ا 
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أهمية الدراسة : 

لاشك أن إجماع دول العالم على ضرورة العناية بالمتفوقين 
والتسابق على تنميتهم ‏ بالرغم من اختلاف أيديولوجيتهم 
وتباين أنظمتهم الاجتماعية ‏ يوضح ما تستشعره هذه الدول 
من القيمة الاستراتيجية الهامة للمتفوقين . ( :1784) 

فبتقدم الحياة وتطورها تتعقد أساليبها . وتزداد مشكلاتها 
وتختلف نوعيتها بحيث تستدعى مستويات عقلية مرتفعة لحل 
مثل هذه المشكلات . وتزداد حاجة المجتمع إلى فئة المتفوقين 
عقليا( )١١: ٠١‏ 

وهناك العديد من الأسباب التى أدت ,إلى الأهتمام بالمتفوقين 
عقليا » وإدراك المجتمعات المتقدمة لحاجتها الى مثل هذه 
الطاقات البشرية » إذ أدى ارتفاع مستوى الحياة ٠‏ والتنافس 
بين الفلسفات والأنظمة الاجتماعية المختلفة الى أن تعيد هذه 
المجتمعات النظر فيا للديها من مصادر حتى تتمكن من الصمود 
أمام هذه المنافسات . وحتى: تستطيع مواجهة ما تتعرض له من 
مشكلات » وتعتبر المصادر البشرية من أهم تلك المصادر,» 
الأمر الذى دفع رجال علم النفس للقيام بدراساتهم وخاصة فى 
هذا المجال( ٠١‏ : 74 ) , والمجتمع العربى بوجه خاص فى 
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ظروفه الراهئة ‏ بحاجة الى توجيه الاهتمام الى العناصر التى. 
يمكن أن تقوم بأدوار قيادية فى شتى المجالات . 

فالمتفوقين عقليا هم ثروة بشرية هامة تمثل طاقات ينبغى 
رعايتها » ومنحها أفضل الفرص والاستفادة منبا على أحسن 
وجهء وبقدر ما يُعنى أى مجتمع ببذه الثروة » بقدر ما يستطيع 
أن يجنى من ثمار يحقق بها تقدمه . ويسهم بها فى الحضارة 
الانسانية . 

هذا وإن للمتفوقين دورا هاما أيضا فى تكوين الشخصية 
القومية » وى يقول « أدولف هيلبوك » (؟ : ٠١‏ ) فى هذا 
الصدد ( . . . . تماما ىا تستطيع عائلات نباتية معيئة أن تغير 
صورة ثمرتها تدريجيا فإنه يمكننا تغيير ظروف انتاج الأرضية 
الشعبية بواسطة أنواع معيئة من التفوق والنبومٌ .... ) ٠.‏ 

وقد تعددت التعاريف التى قدمت للتفوق العقلى » 
وتنوعت بين تلك التى تعرف التفوق العقلى فى ضوء ارتفاع 
مستوى ذكاء الفرد , وتلك التى تنظر الى التفوق العقلى فى ضوء 
ارتفاع مستوى التحصيل الأكاديمى للطلاب . وتلك التى رأت 
فى ارتفاع مستوى قدرة الفرد على التفكير الابتكارى تفوقا عقليا 


٠١‏ : 4") وقد ظهرت هذه التعاريف فى فترات زمنية 
متلفة . اختفى بعضها سريعاً واختفى البعض الآخر 
تدريجيا » بينم| استمرت تعريفات أخرى لفترات طويلة . 

وفى مجتمعاتنا العربية ظل مؤشر المستوى من الاستعداد 
للتحصيل الأكاديمى من المحكات , والممبأت المهامة للتفوق 
العقل . 

والتحصيل الأكاديمى ليس عاملا نقياً أوبعْدا واحدا ٠‏ بل 
هو محصلة للعديد من العوامل منها ما هو عقلى معرفى ٠‏ ومنها 
ما هو إنفعالى ودافعى » ومنها ما هو ثقافى واجتماعى 

وقد تنبه التربويون الى أن المستوى التحصيلى الذى يصل إليه 
الفرد لا يتوقف على الطاقة العقلية وحدها » بل يتأثر بعوامل 
شخصية دافعية » وانفعالية وقد يتوافر لدى الفرد طاقة عقلية 
تؤهله الى مستوى تحصيى مرموق إلا أنه يصعب عليه الوصول 
الى هذا المستوى لأن هذه العوامل تعوق استخدام تلك 
الطاقة » فقد أثبتت العديد من الدراسات أن الطلبة ذوى 
المستوى الواحد فى الذكاء يظهر بينم فروق كبيرة » ومتعددة فى 
مستويات التحصيل الأكاديمى ثما يدل على وجود عوامل غير 
عقلية 00أها12]6 7100 ذات أهمية كبرى فى تأثيرها على 
التحصيل الأكاديمى ( 30 ) . 

فالتفوق الأكادهى إما هو نتيجة لعوامل عقلية » وعوامل 
شخصية 0125]ء18 (4ز26150281 , هذه العوامل الشخصية 
تسهم بنفس الكم فى التفوق مثلها مثل العوامل العقلية ٠‏ بل 
وتمثل قوى محركة كبيرة معاونة لتحقيق التفوق » ولهذا يتجه 
اهتمام المجتمعات المعاصرة الى رعاية الجوانب العقلية 
والشخصية والاجتماعية للمتفوقين , إيمانا منهم بضرورة أن 
يتم التفوق فى إطار من الشخصية المتكاملة » والاتزان النفسى 
السذى لا يمكن للتفوق أن يؤتى ثمساره امنشودة بدونها 
(85:9"). 

ويذكر عبد السلام عبد الغفار( ٠١‏ : 4814)(.... وقد 
نستطيع فى مرحلة من مراحل النمو العلمى فى هذا المجال أن 
نصل الى معادلة تنبؤية للتفوق العقلى نعتمد فيها على معلومات 
ترتبط بالجوانب العقلية المعرفية » والجوانب الإنفعالية 


الاجتماعية » والعوامل الدافعية » والظروف التى ينشأ فيها 
المتفوق عقليا » وعلى الرغم من صعوية الوصول الى مثل هذه 
المعادلة الا أنه تما لا شك فيه أن الوصول اليها هو هدف هام » 
فنحن نعلم أن القدرة على التنبؤ بالظواهر موضع الدراسة من 
أهم أهداف البحث العلمى , ولا شك فى أن التنبؤ الذى يقوم 
على أساس معلومات شاملة عن جوانب الظاهرة المتعددة أفضل 
من التنبؤ الذى يقوم على معلومات ناقصة لا ترتبط سوى بعللا 
قليل من المتغيرات التى تحدد الظاهرة . .. . ) . 

وانطلاقا من تلك الحقائق ‏ والتى تؤ كد على أن هناك 
عوامل شخصية بجانب العوامل العقلية تساهم بقدر كبير من 
عملية التفوق الأكاديمى بل ويمكن أن تعد منبأة للتعرف على 
التفوق الأكاديمى ‏ رأت الباحثة القيام بالدراسة الحالية 
للتعرف على العوامل الشخصية ( غير العقلية وراء التفوق 
الدراسى لدى عينة من الطالبات الجامعيات السعوديات ) . 

أن الاعداد الكبيرة للمتعلمات والعاملات فى المجتمع 
السعودى يعنى تلقائيا وضعاً أفضل للمرأة دون النظر الى 
الاوضاع الاقتصادية/الاجتماعية/السياسية المحيطة » رغم 
ذلك التحفظ الا أن نظرة على تعلم المرأة » وعملها فى دول 
النفط عموما تعطى مؤشرا مهما بجانب المؤشرات الاخرى 
لفهم أفضل لواقع المرأة ( )1١ : ١1"‏ . 

أن الظروف التى يمر بها المجتمع السعودى تحتاج الى نظرة 
ووقفة متأنية تجاه كل الثروات التى يمتلكها هذا المجتمع » والتى 
يجب أن يطوعها لخدمته , لذا أصبح الاهتمام بالمتفوقين 
ضرورة ملحة تحتمها ظروف هذا المجتمع » فقد حان الوقت 
لدول النفط أن تبحث عن الموارد البشرية بجانب الموارد 
المادية » والنظر لفئة المتفوقين كطاقة بشرية » اجتماعية » 
اقتصادية . 

والمرأة السعودية ‏ على وجه الخصوص - تواجه طفرة فى 
حياتها الاجتماعية » والعلمية » والعملية فوق ما يواجهه 
« الرجل السعودى » فهى تعان فى هذه المرحلة من التطورات 
صراعا بين الأدوار التى كانت سائدة الى عهد قريب , وما زال 
كشير من الاسر يتمسك بحرفيتها , وبين الحياة التحررية 
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الجديدة التى يدعو اليها التطور التعليمى للفتاة السعودية 
وتغلغلها . ميادين العمل . واحتلالها مناصب قيادية فى بعض 
المجالات » كان من شأن هذا أن يجعلها فى مرحلة اثبات 
الوجود ورسم خطة لمستقبلها العمل والعلمى . 


هدف الدراسة : 

تبدف هذه الدراسة الى التعرف على العوامل « الشخصية ٠»‏ 
للمتفوقات وذلك بدراسة بعض جوانب الصحة النفسية لدى 
عينة من المتفوقات من بين طالبات الجامعة السعوديات 
مستخدمين تصميم| علميا يسمح لنا بدراسة العلاقة بين التفوق 
الاكاديمى والصحة النفسية » وبمعنى اخر يتعرض هذا البحث 
الى الإجابة عن السؤال الأ : 

هل هناك فروق بين الطالبات المتفوقات وزميلاتبن من 
ذوات التحصيل الاكاديمى ‏ العادى . من حيث الدرجات 
التى يحصل عليها كل منبن فى المقاييس التى يتضمنها اختبار 
الشخصية المتعددة الأوجه « الصيغة المختصرة » والتى تميز بين 
مستويات مختلفة من الصحة النفسية ؟ 


- وثمة سؤال آخر . . 


مانوع البروفيل النفسى الذى بميز المتفوقات أكاديميا من 
عيئة الدراسة الحالية ؟ 


الدراسات السابقة : 

حظت دراسة المتفوقين عقليا باهتمام الكثير من الباحثين » 
وقد تنوعت الدراسات التى أجريت فى هذا المجال من حيث 
الأسلوب المستخدم فى الدراسة . فهناك دراسات قامت على 
أساس الأسلوب الارتباطى معبرة عن نتائجها فى صورة 
معاملات الارتباط , وهناك أيضا دراسات قامت على أساس 
بحث الفروق بين درجات مجموعة مر الأفراد فى المقاييس التى 
تقيس المتغيرات موضع الاهتمام كا اهتمت دراسات أجرى 
باستخدام الاسلوب الإسقاطى فى دراسة المتفوقين . 
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وقد تنوعت هذه الدراسات من حيث الجوانب التى اهتمت 
بدراستها » وامتدت لتشمل الصفات الجسمية . والعقلية » 
والانفعالية » والاجتماعية » والشخصية , ولم تجمل هذه 
الدراسات أيضا بحث الظروف التى ينموفى ظلها المتفوق عقليا 
رلل نكم 

كما استخدمت فى هذه الدراسات أدوات متنوعة من مقاييس 
نقدير يستجيب لما الأفراد المتفوقين , واستفتاءات تقيس 
العديد من الصفات الانفعالية والاجتماعية » كما استخدمت 
الاختبارات الاسقاطية ودراسة الحالة .., والمقاييس 
السوسيومترية لتحديد ووصف جوانب هذه الشخصية التى تميز 
المتفوق عن غيره من الناس بما قد يؤدى الى فهم أعمق لطبيعة 
ظاهرة التفوق . 

وسوف نعرض فى هذا الجزء لبعض النتائج التى انتهت إليها 
الدراسات المختلفة التى أهتمت بدراسة المتفوقين : - 

أظهرت دراسة 'إ22/6 ( 788 ) أن المتفوقين أكاديميا أكثر 
خضوعا وأن حاجتهم للسيطرة وللتغيير أقل من العاديين , مع 
أنهم أكثر تعاونا » وأكثر اهتماما بالاعمال الادارية . وأن 
لديهم استعدادا لتقبل الاعمال القيادية . 


بينم| أكدت دراسة لإملءنا50( 15 ) أن المتفوقات أكاديمياً 


اخترن العبارات الدالة على الحاجة للسيطرة » والنظام يتكرر 
أكبر ما وجده عند الطالبات العاديات » والمتأخرات دراسياً . 


وتوصلت 1 -51314 ( ٠١‏ ) من دراستها الى أن هناك 
سمات شخصيةٍ خاصة بالمتفوقآت أكاديميا هى السيطرة » 
والقدرة على بلوغ مكانة اجتماعية » مع تقبل الذات والمسئولية 
والتحمل والاتصال الاجتماعى . 

وتبين دراسة 5©تع7؟1 (؟7) أن الصفات الشخصية 
باستخدام قائمة 801 تختلف كثيرا بين المتفوقات والعاديات , 

ومن الدراسة التى قام بها ط]نت:5 ( 4؟ ) توصل الى أن 
المتفوقين دراسيا أكثر اهتماما بالثقافة » والطموح .» وخدمة 
البشرية » كما أنهم أكثر توافقا وأكثر مثابرة . 


وتوصل محمد نسيم رأفت وآخرون ( 1 ) الى تميز المتفوقات 
تحصيلياً عن العاديات بالذكاء » والخضوع لمطالب الدراسة مع 
المثابرة والواقعية والإنزان » والاكتفاء الذاتى » وقوة التوتر 
الدافعى . 

وأظهرت دراسة محمد على حسن ( 11 ) أن المتفوقين دراسيا 
يتميزون بالقدرة على التفكير الابتكارى , والحاجة الى التأمل 
والقدرة على التكيف الاجتماعى ٠‏ وتقبل الذات بالمقارنة 
بالعاديين من حيث مستوى التحصيل الدراسى , كما أثبتت 
نتائج دراسته أن الفروق بين المتفوقين والعاديين فى نواحى 
الشخصية المختلفة أساسها فروق كمية » وليست نوعية . 

توصلت دراسة 16اقة:88 ( 19 ) الى أن المتفوقات دراسياً 
يرن بدافعية قوبة » وطرق استذكار طيبة » مجتهدات 
ومثابرات » ومتزنات انفعاليا . 

وأظهرت نتائج دراسة « أديب الخالدى » ( ١‏ ) : أن التفوق 
الدراسى يرتبط بالقدرة على التوافق الشخصى والاجتماعى » 
كما توصل « خليل معوض » ( 4 ) الى نفس النتيجة . 

ووجد 1608165 ( 7١‏ ) أن المتفوقات لديين مفهوم ذات 
ايجبى » ومستوى طموح مرتفع بالمقارنة بالعاديات . 

وأوضحت دراسة نرماة 5001 (6؟) أن مشكلات 
المتفوقين دراسيا أقل حدة من المشكلات التى يعانى منها 
المتأخرين دراسيا , وأن المتفوقين أكثر توافقا فى الجوانب 
الاجتماعية » ولديهم مفهوم ذات ايحابى بالمقارنة بنظرائهم من 
العاديين , 

وفى دراسة سابقة للباحثة « سهير كامل »( " ) توصلت الى 
أن المتفوقات . ناضجات انفعاليا فى معالجة المشكلات ؛ كما 
أنبن غير قلقات على صحتهن ٠‏ ويمكن وصفهن بالتواضع 
لدرجة ملحوظة . وبالاهتمامات المحدودة » ومتزنات 
وواثقات من أنفسهن بدرجة عالية » كا يتميزن أيضا بالتفكير 
الواضح العملى مع ارتفاع مستوى طموحهن . 

كما توصلت فى دراسة أخرى « سهير كامل » (/) الى أن 
المتفوقات يتسمن بثراء علاقاتبن فى مختلف أبعادها » كا أنبن 


على قدر كبير من الاستجابة للعالم والاقبال عليه » مع كبتهن 
الشديد للمشاعر السلبية المرتبطة بالعلاقات » والروابط 
الاسرية , وأن هناك أهمية للعلاقة بالموضوع والتواجد مع 
الآخر هن دائم) فى حاجة ليها » مع النضوج والسواء بالنسبة 
لمفهوم الذات , وأن الانا لديين يتمتع بالقوة والتماسك , كما 
أن لديين قدرة عالية على مواجهة الواقع . وحسن اختيار 
وتنظيم وتعديل ٠‏ وارجاء اشباع الدوافع الغريزية , كما أن 
الحب والتعاطف يحتل مكان الصدارة بالنسبة لدوافعهن مع 
قدرتبن على ادراك ا مشروع وفهمه 09 

وأوضحت الدراسة التى قامت بها « زينب القاضى » ( 0 ) 
أن المتفوقات تحصيليا يتميزنَ بالتمسك: بالقيم الاصيلة . 

وتوصل « عادل عز الدين » ( 8 ) الى أن هناك ارتباطا موجبا 
بين النضج الانفعالى » وبين التفوق الدراسى » والمستسوى 
الثقانى الاجتماعى للأسرة . 

وكشفت دراسة « مديحة العزبى » )١18(‏ أن مرتفعى 
التحصيل أقدر على تقدير أنفسهم تقديرا واقعيا ؛ كما وجدت 
علاقة موجبة بين مفهوم الذات للقدرة الاكاديمية » والتحصيل 
الدراسى . 

وفى دراسة : محمد رمضان » ( ١5‏ ) عن العلاقة بين 
الدافعية للإنجاز , والميل للعصابية . توصل الى أن عينة 
المتفوقين تحصيليا أكثر دافعية للإنجاز , وأكثر ميلا للعصابية » 
وبمعنى آخر . كلما ازدادت الدافعية للانجاز » كلما ازدادت 
العصابية . 

وتوصل « عبد الرحيم بخيت» (4 ) الى أن المتفوقات فى 
حاجة متوسطة لاقامة علاقات وثيقة مع الآخرين » ويرتفعٌن 
على مستوى الشعور فى وضع القرارات , والسيطرة ؛ والقوة » 
وعلى الرغم من تجنبهن للارتباط بالآخرين فهن يطالبن- فى 
نفس الوقت ‏ من الآخرين أن بهتموا بين . وخوفا من ذلك 
تحاول المتفوقات تحصيليا توجيه طاقاتهن للتفوق للاحتفاظ 
بذواتبن ى) يفضلن تحمل المسثولية ‏ دون الحكم المطلق ل 
ويثقن فى ذواتبن » وفى القرارات التى يقمن بإتخاذها . كما 
حصلن على درجات منخفضة فى العاطفة المعبر عنهبا على 

1 


مستوى السلوك والمشاعر ء ويتجنبن الروابط الشخصية 
القرابية » ولذلك فهن يحتفظن بعلاقات ‏ على المستتوى 
السطحى فقط ‏ » مع الأخرين مع وجود تحفظ لديين من 
الافصاح عن المشاعر الخاصة , كم أن الميكانيزم المفضل لديين 
هو( الانكار) وذلك لتحقيق التوافق فى مواقف الصراع . 

وتوصل « محمد بيومى » ( 14 ) من دراسته الى أن الحاجات 
النفسية للمتفوقات تنتظم وفقا للترتيب التالى : التحمل » 
العطف ء التغييرء التوادء التحصيل . المعاضدة » 
السيطرة ‏ التأمل , لوم الذات . الإعتداء » الخضوع » 
الاستقلال , الاستعراض ٠‏ التظام » الجنسية . 

هذا ومن العرض السابق للدرسات التى اهتمت بموضوع 
التفوق الاكاديمى وجدنا أن هذه الدراسات اتفقت فى أن 
المتفوقات تحصيليا يتميزن بالتوافق الشخصى . والاجتماعى » 
والصحة النفسية بوجه عام بدرجة أعلى من المستوى العادى ع 
وعلى الرغم من أن هذه الدراسات التى ركزت على موضوع 
المتفوقين قد أجريت فى مجتمعات مختلفة » وعلى عينات متنوعة 
فقد كان حظ السعوديين من هذه الدراسات أقل من حظ 
غيرهم فى هذا المجال , وهذا ما تحاول الدراسة الحالية 
الاهتمام به 5 


فروض الدراسة : 
فى ضوء الإطار النظرى . والدراسات السابقة » وأهداف 

الدراسة صاغت الباحثة الفرضين التاليين : 

١‏ - توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطات درجات الطالبات 
الجامعيات ( المتفوقات والعاديات تحصيليا ) وذلك على 
جميع المقاييس الكلينيكية لاختبار الشخصية المتعدد الأوجه 
( الصيغة المختصرة ) . 

” - نتوقع فى حالة رسم الصفحة النفسية لعينة الطالبات 
المتفوقات تحصيليا أن نحصل على صفحة نفسية « سوية » 
تبعد عن نماذج الصفحات النفسية ( العصابية » 
والذهانية » واضطرابات السلوك ) . 

بف 


الميج : 
يحتوى هذا الجزء على : 
() وصف للعيئة المستخدمة فى الدراسة . 
(ب) وصف للمقاييس الستخدمة . 
(ج) عرض للخطوات التى اتبعت فى الدراسة . 


أولا : العينة : 

تكونت العينة المستخدمة فى الدراسة من مجموعتين : 
الاولى : هى الطالبات المتفوقات تحصيليا وحدد لمن ما بين 
فيا فوق فى التحصيل الاكاديمى . الثانية : هن ذوات 
التحصيل العادى وحدد لن ما بين /7١ 5٠‏ من التحصيل 
الاكاديمى . » وبلغ عدد الطالبات فى كل مجموعة ٠٠١‏ وهن من 
طالبات السنة النبائية بكلية التربية بأبها بالمملكة العربية 
السعودية » وتراوحت أعمارهن مابين 1١‏ "7 عام 
بمتوسط قدره )1١,5(‏ 3 (1,8) للمجموعة الاولى » 
ومتوسط قدره (:17,1) لك ( 7,17 ) للمجموعة الثانية وقد 
روعى فى المجموعتين تجانس أفراد كل منهها من حيث العمر 
الزمنى والمستوى الاجتماعى والاقتصادى (:وظيفة الوالد 
وتعليمه » ودخل الاسرة ) والتخصص الدراسى . 


ثانيا : أدوات الدراسة : 

أستخدم فى الدراسة الحالية الصيغة المختصرة من اختبار 
الشخصية المتعددة الأوجه ( ١١‏ ) وهو اختبار لقياس أبعاد 
الشخصية المختلفة قام بتطويره فى الولايات المتحدة «كنكانون 
8 161002073 ) يقوم على أساس التقدير الذاق للشخصية 
بمعنى أن الشخص يجيب على الاختبار بنفسه بما يشعر أنه يتفقا 
وحالته النفسية الراهنة » وهو يزود المتخصصين فى الصحة 
النفسية بصورة متكاملة عن الجوانب » والابعاد المتعددة فى 
شخصية المفحوص موضع الدراسة قبل اصدار حكم| تشخيصيا 
عليه من خلال درجات المفحوص على المقاييس المختلفة التى 
يتضمنها الاختبار والتى بواسطتها يمكن رسم صفحة نفسية 
( سيكوجراف ) فيتضخ فيها وبقدر الامكان صورة موضوعية 


دقيقة لمواطن الاضطراب فى شخصية المفحوص . كا يفيد هذا 
الاختبار كأداة للتنبؤ لاتجاه الفرد وميوله نحو تطوير الامراض 
النفسية من عدمه . 


وصف الصيغة المختصرة من اختبار الشخصية المتعسدد 
الارجه : 

يتكون هذا الاختبار من اثنين وسبعين سؤالا تتناول 
موضوعات مختلفة تعبر الاجابة عنها ‏ بنعم » أو« لا» عن 
الجوانب المختلفة فى الشيخصية ويتكون الاختبار من احدى 
عشر مقياسا فرعيا منها ثمانية مقاييس كلينيكية » وثلاث 
مقاييس خاصة لقياس صدق تجاوب المفحوص مع أسئلة 
الاختبار » وهذه المقاييس هى . 


( أولا ) مقاييس الصدق : 

)١(‏ مقياس الكذب ١(‏ ) مقياس الخطأ (") مقياس 
الدفاعات . 
ثانيا : المقاييس الكلينيكية : 

) 4( توهم المرض (؟ ) الاكتئاب () الستيريا‎ )١( 
)8( الانحراف السيكوبات ( ه ) السيكائينا (/) الفصام‎ 
الهوس . ولتصحيح الاختبار مفاتيح خاصة لكل اختبار على‎ 
. حدة‎ 

قنن الاختبار على البيئة السعودية عثمان عبد الله الطويل 
»)1١1(‏ وقد أجرى دراسة التقنين على فئات عديدة من 
المجتمسع السعودى ( 511 ) فردا من ( الذكور والأناث ) 
وكلهم من الأسوياء وغير الاسوياء » حيث تكونت عيئة 
الاسوياء من 41/1 فردا ( 144 ذكور ء 17/4 اناث ) وهم من 
الموظفين الحكوميين والمدرسين والطلبة . أما عيئة غير الاسوباء 
فتكونت من 14١‏ فردا (8/ من الذكور . 5# من الأناث ) 
وهم من سبق لهم المراجعة أو التردد على العيادة النفسية 
بمستشفى الرياض » وفام معد الاختبار بعمل السدراسات 
اللازمة من حيث الصدق . ومن حيث الثبات وتوصل الى أن 
الاختبار أداة صادقة للشخصية السعودية ويعتبر أداة اكلينيكية 


تشخيصية يمكن الاعتماد عليها بثقة فى قياس الشخصية فى 
المجتمع السعودى . 

وقامت الباحثة فى الدراسة ال حالية بإعادة حساب الثبات على 
عينة مكونة من ( :"7 ) طالبة ( من مجتمع الدراسة ) باستخدام 
طريقة اعادة التطبيق وحصلت على معاملات ثبات تراوحت 
ما بين ( 4/ا, ‏ 88 , ) على المقاييس الفرعية . 


ثالثا خطوات الدراسة : 
أتبعت فى هذه الدراسة الخطوات الاتية : 


١‏ أختيرت 7١‏ طالبة من حصلن على أعلى الدرجات فى 
السئة العهائية لمرحلة البكالوريوس من خلال نتائجهن عن 
الفصلين الدراسيين . ويمثلن الأوائل على الدفعة:علما 
بأنبن جميعا ممن حصلن على امتياز ومراتب شرف نتيجة 
للمعدل التراكمى لنتائجهن فى الاربع سنوات الدراسية 
فى مرحلة البكالوريوس من التخصصات التالية ( اللغة 
العربية » الدراسات الاسلامية , اللغة الانجليزية , 
الكيمياء ) وأختيرت عن طريق المزاوجة والتماثل "٠‏ 
طالبة من حصلن على تقدير مقبول من ( 50 )1١‏ 
درجة وهن الطالبات اللائى يمثلن العيئة العادية فى 
الدراسة الحالية من حيث التحصيل الدراسى . 

؟ ‏ طبق على جميع أفراد العينتين الصيغة المختصرة لاختسار 
الشخصية المتعدة الأوجه )١١(‏ وتمست دراسة 
الاستجابات كل بمفردها من حيث مقاييس الصدق 
الخاصة بالاختبار » وتم التأكد من أن الدرجات التى 
حصل عليها أفراد المجموعتين فى المقاييس الخاصة 
بالصدق قد وقعت جميعها فى الحدود العادية بما مكننا من 
معالجة نتائج المقاييس الإكلينيكية بشىء من الثقة . 

استخرجت المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد 
المجموعتين فى جميع المقايبس التى يتضمنها الاختبار. 
وكذا الانحراف المعيارى . 

4 درست الفروق بين المتوسطات باستخدام اختبارات ٠‏ , 

ارففا 


ه- ولرسم الصفحة النفسية لعيئة امتفوقات تم تحويل النتائج ومناقشتها : 
الدرجات الخام الى الدرجات المعيارية التائية وذلك 
باستخدام الجدول المناسب مع ملاحظة أنه تم إضافة 
نصف الدرجة ك للمقياس «هاس »و (4,)من 
الدرجة « ك » للمقياس « ب د , والدرجة الكلية على 
المقياس «ك» . بالنسبة للمقياس وبات ».و 
دس كو و؟, من الدرجة «ك» للمقياس «مأ» 
حيث وجد أن إضافة هذه الكسور تسزيد من القوة 
التشخيصية هذه المقاييس .)١7(2)1١١(‏ وجاءت النتائج كما هى موضحة بالجدول رقم )١(‏ . 


النتائج فى ضوء الفرض الأول : 


نص الفرض الأول على أنه ٠‏ توجد فروق دالة احصائيا بين 
متوسطات درجات الطالبات الجامعيات المتفوقات . والعاديات 
تحصيليا وذلك على المقاييس الاكلينيكية لاختبار الشخصية 
المتعدد الأوجه ( الصيغة المختصرة ) . 


جدول رقم )١(‏ يوضسح المنوسطات (م ) والانحرافات 


المعيارية ( ع ) ونتائج اختبار ( ت ) لعينتى الدراسة 5 
)عام 


بدت ع 
العينة عيئة المتفوقات | عيئة العاديات ١‏ الدلالة 
المقابيسر (1) أتيمة 
| 
ايا 
١‏ - التوهم المرضى ( ه س ) 4 ١“‏ أغير دالة 
١‏ - الاكتئاب (د) 5] ل,؟ درلا ".١|‏ |١",”؟‏ أدالة عند ه., 
المستيريا ( هاى) هرالأ ةلا ؟ ]0,؟ أدالة عند 1د, 
4 الانحراف السيكوباق ( ب د) ولاه" 1,؟ | دالة عند ,١8‏ 
ه ‏ البارانويا رب 1) 44, أغيردالة 
5 السيكائينيا(ب ت) 14 أدالة عند ه١٠‏ 
الفصام (س ك ) ©" ١‏ أغير دالة 
8 المحوس (م1) ١١‏ أغيردالة 
١-الكذب‏ (ل) الا , ١‏ غير دالة 
؟ -الخطارف) 9 ١‏ أغير دالة 
الدفاعات ( ك ) ,١1‏ أغيردالة 
مناقشة نتائج الفرض الاول : 
نشة نتالج الفرضن الاول0 الشلاثة إل . ف ء ك) والتى يفترض أنها تعبر عن 
بعداجراء التحليلات الإحصائية اللازمة تورت عدد من صدق تجاوب المفحوص مع أسئلة الاختبار جاءعت 
النتائج نتائجها فى حدود تمكننا من معالحة نتنائج المقاييس 
أولا : يتضح من نتائج مقايبس الصدق أن جميع أفراد عيئة الكلينيكية بدرجة عالية من الثقة 


الدراسة كن صادقات مع الاختبار حيث أن المقاييس ثانيا : يتضح من النتائج عدم وجود فروق جوهرية بين عينق 
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الدراسة ( المتفوقات . العاديات ) على المقاييس 
الأربع( التوهم المرضى » البارانوياء الفصام » 
ا موس ) . 
الثا : أظهرت النتائج وجود فروق جوهرية بين عينتى الدراسة 
( المتفوقات والعاديات ) على المقاييس الاربع 
( الاكتشاب . الهيستيريا» الانحراف السيكوباق » 
السيكا شينيا ) 
رابعا : بوجه عام تبدو الصفحة النفسية لعينة المتفوقات صفحة 
نفسية عادية » واختفت القمم » وكذا بالنسبة لعينة 
العاديات . وعلى الرغم من ارتفاع بعض المقاييس 
لديين بالمقارنة بالمتفوقات فهذا يعبر عن ميلهن إلى 
تطوير الاعراض العصابية بشكل أكبر من عينه 
المتفوقات . 
وبالتعمق فى النتائج السابقة يتضح التالى  :‏ 
بالنسبة لمقياس الاكتئاب , أظهرت النتائج وجود فروق 
جوهرية بين عينتى الدراسة ( المتفوقات . والعاديات ) حيث 
جاءت قيمة وت » )1,7١(‏ وهى دالة عند مستوى ,٠8‏ 
وذلك لصالح عيئة « العاديات » . وتعنى هذه النتيجة : 


أن الطالبات المتفوقات يتميزن بدرجة أعلى من ارتفاع الروح 
المعنوية مع الشعور بالأمل والقدرة على النظر الى الحياة 
والمستقبل بنظرة تفاؤ لية مع الثقة بالنفس والتكيف والتعاون » 
والسلوك غير المتكلف بالمقارنة بعينة الطالبات «١‏ العاديات؛ 
والتى تشير نتائجهن الى أنبن يتميزن بنقص الثقة بالنفس » 
والقلق والصراحة والكرم . والحساسية . وشدة العاطفة » 
وتقدير الجمال بالمقارنة بعيئة المتفوقات , 

أما بالنسبة لمقياس الهستيريا » فأظهرت النتائج وجود فروق 
دالة احصائيا بين متوسطات عينتى الدراسة ( ١‏ » ؟ ) حيث 
جاءت قيمة (ت ) ",7 وهى دالة علد مستوى ,٠١١‏ وذلك 
لصالح عيئة الطالبات العاديات . 

وتشير النتائج الخاصة ببذا المقياس الى أن المتفوقات أكثر 
تواضعا . وذوات اهتمامات محدودة بالمقارنة بعينة الطانبات 
العاديات اللائى يمكن وصفهن بناء على نتائجهن على هذا 
قياس بأنبن أكثر ميلا للمجتمعات » والمخاطرة » وأكثر 
قلقا . وأكثر ودا » وأكثر تكلم| وتحمسا , كما يتميزن بالصراحة 
وذلك بالمقارنة بالمتفوقات . 


وبالنسبة لمقياس الانحراف السيكوباق فتشير النتائيج الى 
وجود فروق جوهرية بين عينتى الدراسة حيث جاءت قيمة 
(ت ) 7,74 وهى دالة عند مستوى ٠0‏ , وذلك لصالح عيئة 
العاديات . 

وتشير هذه النتيجة الى أن المتفوقات . جادات » 
عاطفيات . يراعين التقاليد » متزنات » ذوات اهتمامات 
محدودة بالمقارنة بعيئة العاديات اللائى يمكن وصفهن بناء على 
نتائجهن على هذا المقياس بأن لديين نقص فى الاستجابة 
الانفعالية العميقة مع عدم القدرة على الافادة من الخبرة وعدم 
المبالاة بالمعايير الاجتماعية بالمقارنة بعيئة المتفوقات . 

وتدل الننائج الخاصة بمقياس السيكائينيا على وجود فروق 
جوهرية بين متوسطات عينتى الدراسة حيث جاءت قيمة ات ») 
دالة عند مستوى ,٠8‏ وذلك لصالح عينة الطالبات العاديات 4 
وتشير هذه النتيجة الى أن المتفوقات بمكن وصفهن بالإتنزان 
والثقة بالنفس بدرجة أكبر من العاديات . بينا يمكن وصف 
عينة العاديات بأخبن : مسلمات . قلقات . فرديات كما أبن 
أكثر شعورا بالمخاوف وأكثر انقباضا , وبالتالى أفل انتاجا 
بالمقارنة بالمتفوقات . 

وبناء على النتائج السابقة وباختصار شديد يمكن القول بأن 
النتائج السابقة كشفت على أنه كلما ارتفع المستوى التحصيل 
للطالبات الجامعيات انخفضت درجاتهن فى المقاييس الكلينيكية 
وكن أقل استعدادا لتطوير الأعراض العصابية » وبمعنى آخر 
فإن التوافق الشخصى والاجتماعى , والصحة النفسية بوجه 
عام تساعد على الانجاز الاكاديمى بشكل أفضل . وبالتالى 
يمكن أن يكون الاداء الاكاديمى مؤشرا أو منبئاً بالصحة النفسية 
للفرد » وهكذا تأكد قول « فرويذ » بأن الصحة النفسية هى 
القدرة على ( الحب والعمل ) هذا وتتفق هذه النتائج مع العديد 
من الدراسات السابقة ( 1 فك لاء 49ل 5لء 
لال ا ل خا 1ه" ). 


النتائج فى ضوء الفرض الثان : 
كان نص الفرض الثانى هو ١‏ نتوقع فى حالة رسم الصفحة 
النفسية لعيئة الطالبات المتفوقات تحصيليا أن نحصل على 
صفحة نفسية سوية تبعد عن نماذج الصفخات النفسيية 
( العصابية » والذهانية » واضطرابات السلوك ) . 
كا 


وجاءت الصفحة النفسية ىا هى موضحة بالشكل رقم 
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الدلالة الكلينيكية للصفحة النفسية للمتفوقات : 

أبرزت البحوث السابقة نتيجة هامة وهى , أنه من المهم فى 
تفسير نتائج الاختبار الاعتماد لا على الدرجة على مقياس معين 
بمفرده ولكن على دينامية الصفحة النفسية الكلية )1١١(‏ » 
وكل). 

وتلاحظ من ارتفاع الدرجات التائية ل ( 01,4 ) ٠‏ ميل 
المفحوصات نحو الصلابة والقسوة وبما أن درجة ف التائية 
(9,0") تعد منخفضة بالمقارنة بدرجات «ك » التائية 
ده ,لاه » إن ذلك يعنى أن المفحوصات أكثر انتماءاً الى 
المجتمع وأكثر تقيدا بعاداته وتقاليده , وأكثر' تثبيطا وكبتا 
لمصالحهن الشخصية. عبيماأن وكع(هر*#ه), 
ل (95,١ه)‏ أكثر ارتفاعا من ف ( 4,6" ) فإن ذلك يعنى 
أيضا أمن أكثر نقدا للذات وأكثر محافظة . 

كما أن ارتفاع درجة « ك » والذى يكشف عن كشير من 
تصرفات المفحوص فيم) يتعلق بالشخص . والذات » 
وعمليات العقل الوسيط كا يتمثل فى الطريقة الى يظهسر بها 
الشخص نفسه تجاه العالم المحيط به وبالتالمى فدرجة المفحوصات 
على هذا المقياس تعكس لنا أن لديبنٌ تحفظ فى كشف حقيقتهن 
وأنهن كثيرو التردد فيها يقولن عن أشيائهن الشخصية » ولديين 
ف 


شكلرقم( ١‏ ) يوضح الصفحة النفسية لعينة المتفوقات تحصيليا 


رغبة فى إيجاد الدفاعات ء والحواجز القوية الممحيطة بشخصيتهن 
مع الصلابة والمحافظة . 

كما تكشف درجاتهن على المقياس ( ه س ) ( !4 ) على 
عدم ميلهن الى عرض شكواهن الجسمية المرضية » فهن 
نشيطات , ( قادرات ) ؛ يتحملن المسثولية مع ايجايمة 
عراطفهن . 


كما أن درجاتبن على المقياس ( د ) ( ,44 ) تدل على 
قدرتبن على التكيف , والثقة بالنفس . والتعاون . 

وتدل درجات المفحوصات على المقياس ( هدى ) 
475 ) مع مقاييس المثلث الذهان وب أ) ( 44,5 ) » 
(بات) (5,5؛)ء لسك ) (5,4؛ ) الى أمن غير 
ذهانيات » وهن أشخاص مهتمات بالمشاكل الاجتماعية مع 
تمع الانا لديين بالقوة والكفاءة » كما أنبن مخلصات فى ٠‏ 
تعاملهن ٠‏ » مع حبهن للابتعاد عن الاندماج مع الآخرين . 


وفى نفس الوقت فإن تقارب درجات المفحوصات على 
المقياس ( ب د) (49",8 ) بدرجاتهن على المقياس (م1) 
48,4 ) يدل على انبن سريعات الأثارة » وغير محبات لمن 
يتوغل فى عمقهن لمعرفة شخصيتهن ٠‏ 


كما أن درجاتين على ( ب د) (48,8 )» مع (ب|) 
( ه ,44 ) تدل على أنهن يبدون أكثر صعوبة , وأكثر عدوانية 
وحساسية اذا ما تم تمواجهتهن كما أنبن متمسكات بالعادات 
والتقاليد » وصلبات فى رأيين . لا يخرجن عن القانون » 
ويحاولن الانصياع لكل الاوامر . والأحكام والنظم » وأكثر 

» تحفظافى علاقتهن مع الجنس الأخر , ويمكن الاعتماد عليهن‎ ٠ 
تمتشلات للأوامر » ويمكن الثقة فى أدائهن فهن جادات فى‎ 
. عملهن‎ 

كما أن درجاتهن على مقياس ( ب أ) ( 44,9 ) تعنى 
الموضوعية والحساسية وبما أن درجات ( ب ت ) تتوافق مع 
درجات ١ك‏ » سلبا وايجابا فتتدل درجات المفحوصات على 
( بت ) مع درجاتهن على ( ك ) بإهتمامهن الزائد باتباع 
الصواب والاهتمام بما يظنه الناس فيهن كما أن تفكيرهن واضح 
وسليم مع توفر السرعة والعملية والتنظيم والمثابرة على إنجاز 
الهدف المنشود والتحرر من القلق المرضى . 

وتعكس درجاتهن على ( س . ك) ( 44,4 ) على أنبن 
محافظات محبات للأصدقاء ( على الرغم من عدم تعددهم ) . 

أما درجاتين على ( م أ ) ( 4 ,"4 ) فتدل على أنبن ميالات 
للنجاح الأكاديمى مع قدرتبن على الاستمرار » ويسهل التكهن 
بما يفعلن , قليلات التغير. وقليلات الغضب , وأنهن أقل 


التقييم العام للصفحة النفسية للمتفوقات : 

أظهرت الدراسة التشخيصية للصفحة النفسية للمتفوقات 
أن هناك عوامل شخصية تعد علامات مميزة للتفوق الاكاديمى فى 
المستوى الجامعى » ويمكن اعتبارها قوى محركة معاونة لتحقيق 
التفوق» وبناءا عليه يمكن وصفهن بالتالى : 


* ميلهن للصلابة ؛ وائتسائهن الى المجتمع , كسما أنمن 
متمسكات بالعادات والتقاليد » فهن محافظات . وصلبات 
فى رأيين » لا يخرجن عن القانون ٠‏ ويحاولن الانصياع لكل 
الاوامر . والاحكام والنظم كما أنبن متحفظات فى 
علاقتهن بالجنس الاخر » ويتصفن باهتمامهن الزائد باتباع 
الصواب مع الاهتمام بما يظنه الناس فيهن ‏ 

* لديبن تحفظ فى كشف حقيقتهن . فهن كثيرات التردد فيها 
يقولن عن أشيائهن الشخصية . مع نقدهن الدائم 
لذواتهن . ولديبن رغبة فى ايجاد الدفاعات , والحواجز 
القوية المحيطة لشخصيتهن » وهن سريعات الأثارة » وغير 
محبات لمن يتوغل فى عمقهن لمعرفة شخصيتهن » ويبدون 
أكثر صعوبة , وأكثر عدوانية وحساسية اذا ماتمت 
مواجهتهن . ١‏ 

# يتمتع الانا لديهن بالقوة والكفاءة » مع أنمن تخلصات فى 
تعاملهن مع حبهن للإبتعاد عن الاندماج مع الأخرين . 

* نشيطات , ( قادرات ) » يتحملن المسثولية ».مع عدم 
ميلهن الى عرض شكواهن الجسمية وامرضية . 

»* لديين قدرة على التكيف , والثقة بالنفس والتعاون مع ايجابية 
عواطفهن » ومهتمات بالمشاكل الاجتماعية . 

* يمكن الاعتماد عليهن , والثقة فى أدائهن . فهن جادات ى 

عملهن . 

* تفكيرهن واضح وسليم » مع توافر السرعة والعملية 
والتنظيم والمثابرة على انجاز المدف المنشود لديهن . 

#* قليلات التغير والغضب », أقل ميلا للعنف . متحررات من 

القلق المرضى . 

»* ميالات للنجاح الاكاديمى . مع قدرتهن على الاستمرار » 

ويسهل التكهن فيا يفعلن . 


المراجع على الصفحة الثالية 


فا 


١‏ أديب محمد على الخالدى : دراسة العلاقة بين التفوق العقل 
وبعض جوانب التوافق الشخصى والاجتماعى لدى تلاميذ 
المدارس الاعدادية العراقية » رسالة ماجستير , غير منشورة » 
جامعة عين شمس » كلية التربية » 191/9 . 


؟ - أيكه هو لتكرانس : الاثنولوجيا والفلكلور . تأليف أيكه هو 
لتكرانس , ترجمة محمد الجوهرى وآخرون . ط ١‏ ؛ القاهرة » 
ف 

حسام الدين عزب : دراسة مقارئة لأثر الإقامة الداخخلية على 
التوافق النفسى للطلاب المتفوقين تحصيليا بالمرحلة الثانوية : 
الجمعية المصرية للدراسات النفسية الكتاب السنوى الثانى » 
#لاؤلء ص ص 910-1781" . 

؛ ‏ خخليل معوض : دراسة تحليلية للمراهقين الموهوبين فى مصر ء 
رسالة دكتوراه » كلية الاداب » جامعة الاسكندرية . 
مو . 

ه زينب القاضى : دراسة بين قيم واتجاهات المتفوقين تحصيليا 
والعاديين من طلة وطالبات المدارس الثانوية العامة » رسالة 
ماجستير , كلية الاداب . جامعة عبن شمس 198١‏ . 

> سهير كاهل أحمد . الصفحة النفسية ومستوى الطموح 
للموهوبات المراهقات رسالة ماجستير , كلية الاداب . جامعة 
عين شمس ء لا191 . 

٠‏ ودراسة اكلينيكية متعمقة لشخصية المتفوقين من الحنسين 
باستخدام ممبج دراسة الحالة . رسالة دكعوراه » كلية 
الاداب . جامعة الزقازيق . 1981 . 

عادل عز الدين الاشول : دراسة ميدانية عن العلاقة بين النضج 
الانفعالى والتحصيل الدراسى . مملة كلية التربية . ع9 ٠‏ 
47 ص ص 1١5-46‏ . 

9 عبد الرحيم بخيت : سلوك المتفوقين والمتفوقات تحصيليا فى 
ضوء ٠‏ نظرية شوتز» للشخصية : مجلة علم النفس . الهيئة 
الصرية العامة للكتاب ؛ علا : 19848 ؛ ص ص 1/7 
لذن 
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١‏ عثمان الطويل : الصيغة المختصرة لاختبار الشخصية المتعدد 
الأوجه بالسعودية . الريامى , وزارة الصحة . د . ت . 

1 عطية هنا ء عماد اسماعيل . لويس مليكه . اختبار 
الشخصية المتعدد الأوجه . كراسة التعليمات ؛ النيضة 
المصرية . 1985 . 

: محمد الرميحى : أثر النفط على وضع المرأة فى الخليج‎ ١" 
المستقبل العربى ع4" , ديسمبر 19/41 . ص ص 94س‎ 
1 

4 محمد بيومى خليل : الحاجات النفسية والقيم لدى المتفوقين 
دراسيا ( دراسة تشخيصية ) , مجلة كلية التربية بالزقازيق » 
العدد العاشر. السنة الرابعة. 1984؛ 
ص ص 181-517 . 

محمد رمضان : العلاقة بين الدافعية للانجاز والمييل 
للعصابية : مجلة علم النفس . الهيئة المصرية العامة 
للكتاب , ع4 .1441 ., ص ص 0-106" . 


5 محمد على حسن : دراسة تحليلية لشخصية الطلاب المتفوقين 
فى ج .م . عء رسالة ماجستير , كلية التربية » جامعة عين 
شمس . ٠:/ا19ا‏ . 

1١‏ محمد نسيم رأفت وآخرون : دراسة مقارنة عن شحصية 
المتفوقين والعاديين من طلة وطالبات المدارس الثاسوية 
العامة . المجلة الاجتماعية القومية ١953‏ ع15» 
ص ص 8487# . 

مديحة العزى : مفهوم الذات للقدرة الاكاديمية لدى المتفوقين 
والمتأخرين تحصيليا وعلاقته بمستوى التحصيل الدراسى 
والتقييم المدرك من الاخرين . بحوث الؤتمر الاول لعلم 
النفس . القاهرة . 1948 . ص ص 755-149 . 


,8 .ولط ,20 ,املا ناوطة ,.ككاط .اكتامد8 بممطها!0 غه دع 
. 1960 


«بعتطعخ طنط معمسائط مععمعرع ]بل اصن [لتمهلة :ساسا ,طاتسرة . 


بره لعلت! ده مممطجعم؟ عوولامه يمدعتهعخ -دمه نمه همذ 
,59 ,انل ,لمعه لمومتتفعسلظ أو ,نامل ,مدل «عصمعام1 


,10 .م ,كن9! بتعطصعامء3 ,1 ,ملح 


ععمنا تطوتم8 كه ترفساة افامعس عم مث :6.18 ,لإعلهده5 . 


بولاف امع م ممع معنومعدلدمدتامععدة (وزه8). وعوعلاعم 
.(12) .1/01 ,1975 

متعم علمعلععم أه متطفمهعماعه ع5 : ,كل .اعسة 
بكعام1 ,ناقطق ,كل©ط ,ولععم إاالهدمومع8 لعاءلاء5 م امعد 
.963 ,1-2 , هاا (24) ,.املا 

ممه طالقءكة؟ أمتثكل8 :,2.5 باأمعطم8 لمهة ,.8 .ععمهممم1 
.65 لا.لا بامعمعء علدعم 


2 


2 


ا 


2 


26. 


27 


أن ععمقتسرماهعم عأتمعصلمعة .1 ,معممعءظ ع , .لل ,عا)كتساوظ , 


,.تاعنزوط .نوع .ل .8 ,كامعلن51 الأكدعوعياة 5عمنا1 امعلسة 
14131 

قمة طوتط أه كانه تراتلةممجعط :,.ظ , عجاسعه ع , .18 برا طماط 
ع1 امممشتعسلع أن ,تسمل ,موعلا ذأ امعصع ننم سما 
.409-410 966,8 ,9 ..ولة ,58 ,ءاملا امومعو 

أعبعآ بامععمهه العى مذ معومفدك عط له رإعنصدعة ,1 ,علوم 
لمنهط لعقتناحنا هذل ركمماغم تمك له أعنعا ممه أمعدع عتانة ]0 
أعمعاوطم ,ععوولط ,قلمما؟ نلابه3 أه راوع دتدنا غه وامعلسة 
.1974 ,6 .هلا ,36 ,اول ,وعطسعمء8 ,أغمم نم معام 


آه وماعللمآ! مد كه أكنا , عأععة علااععزل4 د .ل .8ه تفصع , 


,1965 (8) 20 ,.املا ,.مآ.خ.ه ,كامعلساة كن كنم )و3 مم1 
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نا 


ا 
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مشكلات عند بناء الاختبارات ميحكية 


المرجع 
« تحليل وتقويم » 


م 


د. نادية محمد عبد السلام 


استاذ مساعد علم النفس 


| كلية البنات ‏ جامعة عين شمس 


ير 002 


مقدمة : 

ظهر إهتتام كبير فى السنوات الأخيرة بخصوص بناء 
اختبارات التحصيل بحيث تعكس محتوى التعليم . وتعتبر 
المقالة التى كتبها روبرت جلاسر عام 517 ( 5 ) أحد المراجع 
الأولى التى ظهرت عن القياس محكى المرجع » وله الفضل فى 
تبنى وتأكيد هذا المفهوم الجديد فى القياس النفسى والتربوى . 
ويعتبر جلاس وبابام وهوزنك عام 14 ( 14 ) أول من قدموا 
مجال الاختبار محكى المرجع » وكان هدفهم تزويد درجة 
الاختبار بمعلومة متعلقة بالبرامج التعليمية المبنية على 
الأهداف . حيث تبتم هذه البرامج بتحديد المنبج فى ضوء 
أهداف سلوكية » التشخيص التفصيل لبداية الطالب » توفير 
إمكانية أساليب تعليمية عديدة وتوجيه الطالب حتى يتقدم . 
وتستخدم الاختبارات محكية المرجع لتحديد أى أهداف 
تعليمية مقابل المختبر معيار الأداء اللقبول » ثم تستخدم هذه 
المعلومة لتقويم إتقان الطالب بالأهداف التعليمية التى يقيسها 
الاختبار حتى يمكن وضعه بنوع مناسب للمليم التالى . وكان 
يرى أن الاختبارات جماعية المرجع ععدودة فيا يختص بإعطاء 
هذه العلومة التى يرغب فيها . 
0 


ولقد عرض أيبل ( 566171 ) (4 ) أن القياسات محكية 
المرجع لا تدلنا عن كل ما نحتاج معرفته بخصوص تحصيل 
الطالب . فهى لا تدلنا على مدى نحسن أو ضعف معرفة 
الطالب . وأكد أن مفاهيم التفوق / القصور هى مفاهيم 
نسبية « بالضرورة»» ولذلك فإنه يمكن قياسها فى إطار 
المقاييس جماعية المرجع . 

وترى الباحثة » أنه بالنسبة لكثير من موضوعات التعلم 
المدرسى فإن القياسات مكية المرجع يمكن أن تزودنا بالمعلومة 
المناسبة فقط على تفوق أو قصور تعلم التلميذ . وكا نعلم فإن 
معظم التعلم المدرمبى يكون متسلسل ( متعاقب ) خاصة فى 
المستوى الابتدائى » حيث يبنى منهج الموضوع الثان على 
إفتراض تعلم الموضوعات السابقة . فمثلا » يبنى منهج 
الموضوع الثاانن للحساب على الموضوع الأول » ويبنى منهج 
الموضوع الثالث على كل من الأول والثاى . فى مثل هذا 
التعليم » إذا اكتسب الطالب عند كل مرحلة هذه المهارات 
اللازمة أو الضرورية لتعلم المهارات عند المرحلة التالية » فإنه 
من المحتمل أن يكتسب اللمهارات التالية . إذا فشل » مع 


ذلك ؛ فى تعلم المهارات الضرورية فإنه من المحتمل أن يفشل 
فى تعلم المهارات ليس بالنسبة للمرحلة التالية فحسب ٠»‏ بل 
بالنسبة للمراحل التى تتلوها كذلك . وبناء عليه » فإنه فى 
التعلم المتسلسل يمكن ببساطة النظر للقصور فى الإتقان من 
احية وفى التمكن والإتقان من ناحية أخرى على أساس شبه 
مطلق ذلك أن نجاح تعلم التلميذ أو فشله خلال التتابع 
يتوقف على إتقانه مهارات معينة عند كل مرحلة داخل هذا 
التتابع أو عدم إتقانه لها . 

إذا ارتفع مستوى التعلم لدى التلميذ خلال التتابع فينبغى 
عندئذ التوصل إلى دليل محدد عند كل مرحلة يشير إلى ما لم 
يتعلمه الطالب . ومن هذه المعلومة . يمكن اتخاذ الخطوات 
اللازمة لتأكيد أن كل طالب قد أكمل تعلمه قبل الإنتقال 
لتعلم المهارات المتعلقة بالنقاط اللاحقة . 

وهذا هو جوهر التقويم التكرينى 1507513676 
دمتقيالة8 , فى] نعلم فإن التقويم التكوينى يركز ى 
الأصل على قوة وضعف التلاميذ فى تعلم مجموعة محددة من 
الأعمال » ويخدم هذا جيداً بواسطة القياسات محكية المرجع . 
وعلى هذا فإن الإختبار محكى المرجع انعد بعناية من الممكن 
استخدامه لشرح ماذا تعلمه كل تلميذ ومازال يتعلمه فى وحدة 
محددة من التعليم » كا يساعد أيضاً فى تحديد نقاط ضعف 
التعليم مما يسهم فى التخطيط للعلاج أو للقياس التشخيمى 
فيها بعد ("1: .)١١5‏ 

وعل ذلك , فإن « الفكرة التقريبية » التى تزودنا بها 
القياسات جماعية المرجع عا لم يتعلمه كل تلسذ تكون غير 
كافية . فى حين أن القياسات محكية المرجع فقط هى التى يمكن 
أن تزودنا بالمعلومة المطلوبة . ذلك أنه فى الاختبارات جماعية 
المرجع كبا هو معروفة تنسب درجة الفرد إلى معيار الجراعة التى 
ينتمى إليها هذا الفرد فى حين أنه فى الاختبارات محكية المرجع 
تنسب درجة هذا الفرد إلى ما حققه أوما لم يحققه من أهداف 
تربوية بصرف النظر عن مستوى الجاعة التى ينتمى إليها . 


ولقد أوجد القياس محكى المرجع موجة جديدة فى علم 
النفس تعبر عن إهتام زائد بالتعليم والعملية التعليمية . 


وأصبح استخدامه شائعاً فى الجلسات التعليمية حيث يتضح 
أهميته لأى فرد يبتم بإنجاز البرامج التعليمية المبنية على 


أهداف . 


وتتعلق قيمة القياس محكية المرجع بخصوص القرارات 
الخاصة بالمعالجات التعليمية بناء على مركز الطالب على متصل 
المهارة أكثر من مركزه النسبى بالنسبة للتلاميذ الآخرين . 

أيضاً عند تقويم البرامج التعليمية يجب أن يؤخذ فى 
الاعتبار مدى تحقيق البرنامج للأهداف المرجوة منها » ونظراً 
لأن الاختبارات محكية المرجع تنسب أداء الفرد إلى النطاق 
السلوكى لأهداف البرنامج » فإنها تكون وسيلة فعالة للكشف 
عن مواطن القوة والضعف فى تحقيق هذه الأهداف . وبذلك 
يمكن تعديل مسار البرنامج بناء على ننائج هذه الاختبارات . 
كما يمكن إعادة النظر فى أهداف البرنامج أو محتواه إذا تبين عدم 
ملائمته لمستوى قدرات الطالب . وعلى ذلك فإن القياس 
محكى المرجع يزودنا بالمعلومة الضرورية للمدرسين لتحديد 
تقدم الطالب لتشخيص مشاكل التعليم ‏ ولتقويم البرامج 
التعليمية , 

بالإضافة إلى ما سبق . فإن القياس ممكى المرجع يسهل 
إتخاذ أحكام بالنسبة إلى مناسبة التعليم للفصل ٠‏ - كي رأينا 
سابقاً ‏ إتخاذه أحكام بالنسبة إلى مناسبة التعليم للفرد . 
فمثلاً » إذا أنجز الفصل كله مكاسب قليلة فى مال موضوع 
واحد عنه فى موضوع آخر فإن التعليم للفصل كله يكون 
موضع شك . بامثل إذا أنجز الفصل كله مكاسب مع مدرس 
معين عنه' مع مدرس آخر فإنه يمكن عمل تقويم مقارن 
للمدرسين الآثنين . 

مما سبق . ينضح أهمية استخدام القياس محكى المرجع 
لقياس التحصيل التعليمى من أهمية نوع معلومة التحصيل 
التى يحتاج إليها لإتخاذ قرارات تعليمية خاصة بالأفراد من 
حيث الكفاءة أو المقدرة التى يحتاجها الفرد لكى ينجح فى 
المعبج التالى فى التتابع التعليمى . وكذلك القرارات الأخرى 
التى تركز حول ملاثمة الطريقة التعليمية نفسها (؟١1:‏ 
4 , 

فنا 


وسواء أكانت الإختبارات جماعية للرجع وهى التى تزودنا 
بمعلومة عن تحصيل الفرد فقط بالنسبة إلى مقارنته مع أفراد 
آخرين فى المجموعة المختبرة » أو كانت هذه الاختبارات محكية 
لمرجع وهى التى تزودنا بمعلومة مختصرة فقط عن درجة 
التمكن لدى الفرد بالنسبة إلى التعليم تبعا لأهدافه المحددة » 
فإنها جميعا لا تكفى لإتخاذ أنواع القرارات الضرورية لفعالية 
لخطة التعليمية » ولعملية التوجيه أو الإرشاد . 

وطالب جلاس بتحديد نوع السلوك الذى يستلزم من الفرد 
يضاحه بالنسبة للمحتوى . هذا التمييز بين السلوك أو 
الإنجاز والمحتوى يكون عند لب القياس محكى المرجع . 
« فالمعيار أو المحك الذى يقارن بناء عايه أداء الطالب . . . هو 
السلوك الذى يحدد كل نقطة على متصل التحصيل » ( 5 : 
. وعلى ذلك فإن الإختبار محكى المرجع . هو الإختبار 
الذى صمم عن قصد لكى يؤدى إلى قياسات تفسر مباشرة 
باللسبة إلى معايير أداء محددة .)5٠١ :1١١(‏ 


وتختص معايير الأداء عمومآ بتحديد فئة أو مجال من الأعمال 
التى يجب أن ينجزها الفرد . وتؤخذ القياسات على عينات 
ممثلة من الأعمال مسحوبة أو مشتقة من هذا المجال . 

وترجع مباشرة تلك القياسات الخاصة بكل فرد ثم قياس 
أدائه فى هذا المجال . 

ولا يتضمن هذا التعريف أى تحديد مسبق نواه بالينة 
لدرجة فاصلة ثابتة » أو كتابة مجموعة أهداف سلوكية أو 
لمجموعة مفردات هذه الأهداف . كملا تقتصر على استخدام 
إنتاج مفردات ذات النهاية المفتوحة فقط . 

إنما يتضمن التعريف , أربع خواص للإختبارات محكية 
ا مرجع هى : 

١‏ - تحدد فئات السلوك التى تعرف بوضوح مستويات 
التحصيل المختلفة على قدر الإمكان قبل بناء الإختبار . 

١‏ س تحدد فئة كل سلوك بواسطة مجموعة من مواقف 
الإختبار بمعنى مفردات إختبار . 

”ا سل إذا تم تحديد فئات السلوك وحددت مواقف 
الاختبار , عندئل يبدأ فى تصميم خطة لانتقاء عينة ممثلة 


فنا 


لمفردات الاختبار. 

- الدرجة التى يحصل عليها يجب أن تكون قادرة على 
التعبير بموضوعية وبدلالة عن خواص أداء الفرد فى فئات 
السلوك هذه . 

وتبدو الخواص السابقة أنها تشكل تتابع منطقى , نادراً ما 
يتبع عملي . وفى الحقيقة , فإن التطور المنشود للاختبار محكى 
المرجع مازال فى خطواته الأولى . وفى أغلب الأحيان تكون 
الطريقة مكررة . فمثلل » ربما فى البداية تبدأ محاولات لتحديد 
فئات السلوك عن طريق تحديد مفردات اختبار متنوعة . وربما 
تخضع هذه الفردات للتحليل السلوكى وتستنتج عندئذ 
أوصاف فئة السلوك . وربما يقود هذا لتحديد المفردات بصورة 
أكثر» أو إعادة تحديد فئات الصلوك .)5١ : 1١١2‏ 

وقبل التعرض للمشاكل الأساسية فى الاختبارات محكية 
المرجع يتعين علينا أن نوجز الفرق بين كل من الاختبارات 
جماعية المرجع . ومحكية المرجع  :‏ 


الفرق بين الإختبارات محكية وجماعية المرجع : 

كا نعلمء فإن الإختبارات جماعية المرجع ( 2/87 ) 
تقارن نتيجة كل فرد بنتيجة مجموعة معيارية . أما فى 
الإختبارات محكية المرجع ( 081 ) . تقارن نتائج الفرد 
بمعايير معينة ومحددة سابقاً . ولا تعتمد معنى درجة الفرد على 
المقارنة مع المختبرين الآخرين . فنحن نريد أن نعرف ماذا 
يستطيع أن يؤديه الفرد ؛ وليس مرقفه أو وضعه بالنسبة 
للآخرين . داخل هذا الإطار ( أو الإتجاه ) فإن التاكيد ينصب 
على السؤال « ماذا تعلمه الطالب ؟» . فالطالب إما أن 
يستطيع إظهار مهارة خاصة . أو إعطاء ناتج معين , أو القيام 
يسلوك محدد. أو لا يستطيع . 

ويمكن إيجاز بعض نقاط الفروق ببنهها فى النقاط التالية : 


: قابلية التغير للمفردة‎ - ١ 
أكد بابام وهوزك ( 15 ) أن فرق القياس الأساسى بين‎ 
الإختبار محكى وجماعى المرجع هو قابلية التغير للمفردة . عند‎ 


بناء اختبار جماعى المرجع يفترض أن الأفراد الذين سيخضعون 
للقياس يختلفون بوضوح فيما يمتلكونه من سيات . الدقة فى 
إنجاز عمل » أو فى معرفة جوهر الموضوع . ولذلك » فإنهم 
يستطيعون أن بميزوا بدلالة » وتمتد التكنيكات الإحصائية » 
لإنتقاء وتحليل المفردة لرفع هذه الفروق . وبذلك نمعصل على 
قرارات تنبوءية خاصة بالأفراد » وتستخدم عادة فى مجالات 
الإنتقاء للنماذج المتخصصة فى التعليم أو التوجيه المهتى . 

وفى رأى بابام وهوزاك (؟ ) أن الأسس التقليدية لتميز 
المفردة جماعية المرجع لا تصلح لإنتقاء مفردة محكية المرجع . 
حيث ترتبط أسس تميبز المفردة جماعية المرجع بدرجة الإختبار 
الكلية . ويشك فى المفردة جماعية المرجع التى لها أسس تمبيز 
منخفض . بينم فى القياس محكى المرجع , إذا كانت المفردة 
تقيس بدقة سلوكآ ضروريآ وأجاب عليها جميع المختيرين إجابة 
صحيحة ( أو خاطئة ) , فإن المفردة لا يمكن أن تعاب . 

وعلى ذلك » فإنه لا يلزم إمكانة التغير فى بناء الإختبار 
محكى المرجع . حيث أن السؤال الأساسبى هو « هل يستطيع 
هذا الفرد أن يتقن المفردات التى تعتبر عينة للسلوك 
المحك ؟ » . وبالتأكيد » فإن مصمم الإختبار يبتم بمعرفة عدد 
المختبرين الذين إجتازوا مفردة معيئة . 

وبالطبع » فإنه يمكن أحيانا أن تضم الإختبارات كلا من 
القياس المحكى والقياس التمييزى ( التفريقى ) . ومن أمثلة 
ذلك . مستويات التقدير للاختزال ( الكتابة ‏ المختزلة )» أو 
مقدرة الكتابة على الآلة الكاتبة التى تعتمد على عدد الكلمات 
الصحيحة التى تتم فى الدقيقة » وفى التعليم البدنى والألعاب 
الرياضية 5ع3اء1ط]هم حيث يتم استخدام واسع للمعيار 
المعدل . 


-- التقويم 5 

يمكن أن تصنف طرق التقويم بالنسبة لكيفية تفسير 
النتائج . وهناك طريقان أساسيان لتفسير أداء التلميذ على 
الإختبارات هما : 


)١(‏ شرح أداء.الفرد بالنسبة إلى وضعه النسبى فى مجموعة 


معينة . مثلاً » يكتب على الآلة الكاتبة أحسن من 1/4٠‏ من 
زملائه فى الفصل . 

(ب) شرح الأداء الخاص الذى تم مباشرة ( مثال » كتب 
+١‏ كلمة فى الدقيقة بدون خطأ). 

ويطلق على النوع الأول من النقسير جماعى المرجع » 
والثانى محكى المرجع . وكلا النوعين من التفسير مفيدين . 

وتساعدنا التفسيرات جماعية المرجع فى مقارنة أداء الفرد 
بالآخرين . فمثلاً , يمكن شرح أداء التلميذ على إختبار لغة 
إذا تساوى أو زاد عن 15/ من العيئة القومية للصف 
السادس . 


وتساعدنا التفسيرات محكية المرجع على شرح ماذا يستطيع 
عمله الفرد » بدون الرجوع إلى أداءات الآخرين . فمثلا » 
يمكن أن : 

١‏ - نشرح الأعبال التعليمية المحددة التى يستطيع 
أداءها التلميذ . (مثال : يعد من .)١٠١١١ -١‏ 

؟ س نستدل على النسبة المثوية للأعمال التى أنجزها 
التلميذ بدقة . ( مثال : استهج 6 من قائمة كليات ) . 

م س مقارنة أداء التلميذ على الإختبار لمعيار محدد وإتخاذ 
قرار إتقان / عدم إتقان . ( مثال : أجاب بدقة على الأقل 
٠‏ من المفردات التى تقيس هدف معين ) . 

ولو أن لفظ نسبة استخدم فى شرح كلا النوعين من 
التفسير » إلا أنه استخدم بطريقة مختلقة مميزة » حيث يدل 
التفسير جماعى المرجع على الموقف النسبى للتلميذ فى مجموعة 
معيارية بالإشارة إلى النسبة المثوية للتلاميذ فى المجموعة الذين 
حصلوا على نفس الدرجة أو درجة أقل ( تسمى الدرجة 
المثينية ) . 

ويدل التفسير محكى المرجع على النسبة المئوية للمفردات 
التى أجيب عنها بدقة (تسمى النسبة المثوية للدرجة 
الصحيحة ) . والتمييز بين الدرجة المثينية » والنسبة المئوية 
للدرجة الصحيحة تكون ذات أههية لأنها تشرج الفرق 


. )17( الأساسبى بين التفسير جماعى ومحكى المرجع‎ ٠ 


نستخلص مما سبق ؛ أن القياس محكى المرجع وجماعى 
المرجع هى موضوعات تفسير درجة الإختبار التى تزود المربين 
بنوعين وصفيين متلفين من المعلومة كل منهها له استخداماته . 
0 


رما يتضح الإهتيام الأقل بكيفية شرح المستوى التعليمى 
للطالب » والإهتيام الأكثر بكيفية تحسينه . 


: س بناء واستخدام الإختبارات‎ ٠" 

الصورة الرئيسية فى بناء إختبارات جماعية المرجع هو إنتقاء 
المفردات المتوسطة الصعوبة وحذف اللمفردات التى يحتمل أن 
يجيب عليها كل التلاميذ إجابة صحيحة . وتمدنا هذه الطريقة 
بدرجات إنتشار واسعة بحيث يمكننا التمييز بالنسبة للتلاميذ 
عند مستويات مختلفة من التحصيل بطريقة أكثر ثباتآ . وهذا 
له أهمية عند إتخاذ القرارات المبنية على التحصيل النسبى مثل 
الإنتقاء . التجميع 8«أمنا6:0 . والتقدير النسبى . 

ويغطى الإختبار جماعى المرجع ممالا واسعا من الاعيال 
المتعلمة باستخدام مفردات قليلة فقط تقيس كل عمل محدد . 

وعلى العكس . فإن الصورة الرئيسية فى بناء اختبارات 
محكية المرجع هو إنتقاء المفردات التى تناسب مباشرة خلاصة 
التعليم الذى يرغب فى قياسه » بفض النظر عن مقدرة 
المفردات على التمييز بالنسبة للتلاميذ . حيث أن الغرض 
الأسابى هنا هو شرح المعرفة الخاصة . والمهارات الى يمكن 
أن يوضحها كل تلميذ » والتى تكون مفيدة لتخطيط تعليم كل 
من الفرد والمجموعة . إذا كانت الأعمال لتعليمية سهلة » فإن 
مفردات الإختبار سوف تكون سهلة. وإذا كانت الأعمال 
التعليمية صعبة » فإن مفردات الإختبار سوف تكون صعبة . 

أى أنه فى حالة الإختبار محكى المرجع » تتم مزاوجة 
صعوبة المفردة مع ,الأعمال التعليمية. بدون تغيير صعوبة 
المفردة أو حذف المفردات السهلة . وعلى ذلك . فإن الإختبار 
محكى المرجع يركز على مجال محدود بن الأعبال المتعلمة مع 
عدد كبير نسبياً من المفردات التى تفيس كل عمل محدد. 

وعل ذلك , تختلف فلسفة بناء الإختبار. حيث يتطلع 
أخصائى القياس النفسى الكلاسيكى ( أو التقليدى ) 7126 
أكنماع هعزوم «0ل0:80 بإهتام لقيم سهولة /05٠‏ » 
بينه| يأمل الأخصائى التريوى 801008110581356 الذى أمفى 
مجهودا ووقنا طويلا فى برنامج تعليمى على معايير مطلقة 
0 

وتستخدم الإختبارات محكية المرجع للتابعة تقدم الفرد 
خلال البرامج التعليمية المبنية على الأهداف لتشخيص عيوب 
التعلم . لتقويم البرامج التعليمية » ولتقدير الخبرات على 
+2 


الشهادات المختلفة وامتحانات رخص القيادة » . 
واستخدامات أخرى كثيرة . 

ومن الأفضل النظر لهذيين النوعين من الإختبار على أنبهما 
طرف متصل أكثر من كونها كيانين منفصلين تماماً . حيث 
يؤكد الاختبار جماعى المرجع , عند الطرف الأول على التمييز 
بالنسبة للتلاميذ . ويؤكد الاختبار حكى المرجع » عند الطرف 
الآخر على وصف الأداء . ويبدو أن الاستخدام المزدوج 
للتفسير يتطلب بعض الحذر فى بناء الاختبار وبعض 
التحذيرات فى تفسير الاختبار . 

مما سبق نستخلص الإتجاهات التالية والتى تحبذ تبنى 
الاختبارات محكية المرجع : 


١‏ - نقد الاختبار جماعى المرجع لأنه لا يعطى معلومة 
عن المستويات الفعلية ( الحقيقية ) للطالب ‏ عن ماذا تعلمه 
بالضبط . 

. إزدياد الرغبة فى التقويم لكل من النظام والأفراد‎ > ٠١ 
وحيث أن التقويم مبنى على أهداف ثابتة ( أو منظمة ) لذلك‎ 
يجب أن تدلنا الاختبارات على : هل تم تحقيق هذه الأهداف‎ 
أم لا . ولا تكفى المقارئة النسبية بين التلاميذ أو بين مجموعات‎ 
. التلاميل‎ 

 *‏ تحسين نظم التدريب, على سبيل امثال» فى 
التعليم المبرمج . وكما نعلم فإن هذه النظم تبنى فى تتابع 
بحيث أن الإتقان فى أحد الأقسام ضرورى لتعلم الحزء 
التالى . وهذا يتطلب مقاييس تدلنا عا إذا كان القسم السابق 
قد تم إتقانه أو يجب إعادته . 

ولسوء الحظ . حتى وقت قريب فإن ( جلاس ونتكو» 
الا)ء هاريس و ملام وبابام » 4لاء وميلمان . 4/ا) 
كان لديهم خطوط إرشادية قليلة لبناء وتقدير الإختباره 
وتفسير درجته . وهذا بالتالى عرقل الإستخدام الفعال 
للاختبارات محكية المرجع . وعلى مر السنين » أصبح القياس 
جماعى المرجع معروفآ تمام للمربين . ومع ذلك . فإن هذه 
الطرق تكون أقل صلاحية عندما تتعلن الأسئلة بما يستطيع أو 
لا يستطيع المختبر أن يؤديه© , 

وعلى الرغم من أهمية القياس محكى المرجع , إلا أنه تعرقله 
مشاكل عملية . وسوف نناقش فى هذه المقالة أكثر المشاكل 
المميزة المتعلقة ببناء وتقويم الإختبار محكى المرجع . 


المشاكل الأساسية فى الاختبارات محكية المرجع 

: المحك‎ - ١ 

أحد المصادر الرئيسية للحيرة هى كلمة محك . ويفترض 
البعض ( خطأ ) أن كلمة محك فى الاختبارات محكية المرجع 
تشير إلى مستوى 5300854 أو درجة فاصلة . وى الحقيقة 
( أوفى الواقع ) فإن كلمة محك تشير إلى محتوى أو سلوك ترجع 
إليه درجات الإختبار » كما أشار إليها جلاسر 57 . وبابام 
وهوزك 14 . وكا أشار جلاسر ونتكو () ٠‏ فإن كثير من 
الناس يخلطون بين الاختبارات محكية للرجع والاختبارات التى 
تخضع ( أو تثمر) درجات ترتبط مع حك خارجى أو محكات 
عديدة من أجل تقدير معامل الصدق التنبؤى أو معاملات 
أخرى مشابهة . 

وفى رأى عاءضعلع5 ,كلكو (1). فإنه بالنسبة 
للمصطلحات التى تتبادر إلى الذهن لتحل محل درجات محكية 
المرجع « درجات معيار ثابت » . « درجات مطلقة » ودرجات 
«اختبار إتقان» .. 

وترى الباحثة » أنه ربما يختلط مصطلح « درجات معيار 
ثابت » مع الدرجات المعيارية أو الدرجات المعيارية المقننة 
( مثل درجات ات ) . كذلك مصطاح « الدرجات المطلقة » 
تفترض تعيين نقطة صفر حقيقى للمتغير الذى يقاس . 
وإنجاز هذا بعيد الاحتمال فى القياس التعليمى . وإزداد 
استخدام اصطلاح « درجات اختبار إتقان » من النشأة 
التاريخية للاختبارات التعليمية المستخدمة فى الفصل الدراسى 
ويبدو أنها تتفق مع ما يقصد به جلاسر ونتكو بدرجات محكية 
المرجع . حيث ذكروا أن العملية التعليمية تتطلب معلومة 
بخصوص تفاصيل آداء المتعلم لكى نعرف إلى أى حد 
( مدى ) تقدم التعليم , . . .عندما يصل أداء الفرد المتعلم 
للدرجة المطلوبة ( أو المحددة ) فى البرنامج التعليمى » فإنه 
يقال عندئذ أن المتعلم قد اكتسب إتنان الهدف التعليمى . 


ويتضح معنى كلمة محك من مقالة جلاسر ( 18 ) وبابام 
وهوزك (54). وهما أكثر مقالتين تأثيرآً للاختبار محكى 
المرجع فى الستينات » حيث استخدم هذان الكاتبان كلمة 
محك ليقصدا بها مجال من السلوك . واهتما باسناد ( أو 
بإرجاع ) أداء المختبر للاختبار لمجال محدد تحديداً جيدآ من 
السلوك يقيس مهارة أو هدف . 

ذكرنا سابقا , أن مفهوم القياس عكى المرجع يندرج تحته 


تصور إكتساب معرفة متصلة مرتبة من لا تفوق على الإطلاق 
إلى إتقان تام . ويقع مستوى تحصيل الطالب عند نقطة ما عل 
هذا المتصل كما يدل عليه بأنواع السلوك التى يقوم بها خلال 
أدائه للاختبار. والمعيار المقابل الذى يقارن به أداء الطالب 
عندما يقاس ببذه الطريقة هو السلوك الذى يجدد كل نقطة على 
إمتداد التحصيل المتصل . وعندما يستخدم لفظ (أو 
مصطلح ) «محك» ببذه الطريقة لا يقصد به بالضرورة 
الدرجة النبائية لنمط السلوك . فمن الممكن أن تحدد 
مستويات المجك عند أى نقطة فى التعليم حيث يلزم الحصول 
على المعلومة بخصوص كفاءة أداء الفرد . لمهم هو أن السلوك 
الخاص المتضمن عند كل مستوى من الدقة ( أو المهارة ) يمكن 
أن يحدد ويستخدم لشرح الأعمال الخاصة التى يجب أن ينجزها 
الطالب قبل أن يتم ( أو ينبى ) أحد مستويات هذه المعرفة . 

على إمتداد هذا التحصيل المتصل ؛ فإن درجة الطالب على 
القياس محكى المرجع تزودنا بمعلومة واضحة بخصوص ماذا 
يستظيع » وما لا يستطيع أن يفعله الفرد . وتوضح المقاييس 
محكية المرجع محتوى المخزون ( أو السجل (6605م36) 
السلوكى والمطابقة بين ما يؤديه الفرد والتحصيل المتصل . 
والمقاييس التى تقدر تحصيل الطالب بالنسبة إلى معيار حك مثل 
درجة المهارة المكتسبة التى حصل عليها طالب معين تكون 
مستقلة عن أداء الآخرين (2: .)01١4‏ 


؟ - الأهداف : 

لا يوافق كل المربين على فائدة الاختبارات محكية المرجع . 
ففى رأى ايبل ( 5 : 787 ) 8061 أن الفرق الجوهرى بين 
القياسات جماعية المرجع وحكية المرجع هو ف المقاييس الكمية 
المستخدمة للتعبير عن مقدار ما يستطيع عمله الفرد . ففى 
القياس جماعى المرجع يغبت 304050 المقياس عادة فى 
المتصف عل مستوى متوسط أداء مجموعة معينة من الأفراد . 
أما فى القياس محكى المرجع يثبت المقباس عادة عند النهايات 
العظمى . الدرجة عند قمة المقياس تدل على إتقان تام لبعض 
القدرات المحددة » وتدل الدرجة عند القاع على غياب تام 
هذه القدرات . وتتكون وحدات المقياس من إنقسامات فرعية 
للمدى الكلى هذا المقياس . 

وفى رأى ايبل أن التقديرات المثوية 2065مع غممهزء2 التى 
كانت تستخدم غالبا فى المدارس والكليات حتى حوالى عام 


. تمثل نوعا من القياس محكى المرجع‎ ١ 
وم‎ 


وفى رأى الباحثة ‏ إن القياسات محكية المرجع الدارجة ( أو 
الشائعة الاستعمال ) تختلف عن القياسات محكية المرجع التى 
حددها ايبيل فى نقطتين أساسيتين . 

أولاً : إن هذه القياسات محكية المرجع تقصد ماذا تعلمه أو 
م يتعلمه التلميذ وليس كم أو مقدار ماتعلمه . والمقاييس التى 
توضح ماذا تعلمه التلميذ سوف توضح أيضاً الكم (أد 
المقدار) ولكن العكس ليس صحيحاً بالضرورة . فمثلا » 
تدل التقديرات المئوية السابقة على مقدار المادة المختيرة التى 
إكتسبها المتعلم . ويما أن المادة المختبرة لم تكن ممثلة تماماً ( أو 
بالكامل ) للمهارات المتعلمة » فلا يمكن استنتاج ما تعلمه 
الطالب أو ما لم يتعلمه بالتحديد . 


ثائيا : إن الاختبارات محكية المرجع أكثر تعقيداً » حيث 
من الصعب ميزها عن القياسات معيارية المرجع ببساطة 
وسهولة . الهدف الذى من أجله تمت هذه القياسات » 
والأسلوب المتبع للحصول عليها . ونوعية المعلومة التى 
نتحصل عليها بخصوص تعليم الطالب » والأغراض الى 
يستخدموا من أجلها , كل ذلك يساعد على تمبيز القياسات 
محكية المرجع عن جماعية المرجع . 

كما أشرنا من قبل ٠‏ فإن الاخحتبارات محكية المرجع تدل على 
ماذا يستطيع أن يفعله الطلاب , وما لا يستطيعون عمله , أى 
أننا عن طريقه نستطيع تحديد ما إذا كان الطالب قد أتقن 
مهارة معيئة » أو وصف تقدمه فى مادة دراسية محددة ومعرفة 
تعريفاً جيداً . 

ولذلك فإن مهمة كبيرّة تقع على عاتق تحديد الأهداف . 
وغالباً ما نرى » أن الأهداف تعطى فى المنبج بصفة عامة 
ومعقدة . ولكى تكون ها الفائدة المرجوة للاختبارات محكية 
المرجع . يجب تحليل هذه الأهداف للتذاخلة » والمعقدة إلى 
أهداف فرعية بحيث تكون واضحة تماماً وأكثر دقة » حتى 
يمكن الحصول على تفسير واضح للنتائج . 

وعملية تحديد الأهداف العامة والمعقدة وتحليلها تكون فى 
حد ذاتها مشكلة كبيرة للغاية . إن تحليل أهداف التعليم إلى 
مكونات وضروريات للسلوك لا تضمن بناء كامل وسريع » 
بل تقف تلك الأبنية كأنها نظرية عرضة للتحقيق التجريبى . 

ويذكر ايبل )7١4٠ :1١(‏ أن من أوجه قصور 
12م القياسات محكية المرجع صعوبة الحصول على 
نا 


أدوات قياس جيدة . ويرى أن بناء الأهداف التعليمية يتطلب 
تحديءات كثيرة وهذا مكلف جداً بالنسبة إلى وقت ومبهود 
المدرس . بالإضافة » حتى لو تم تحديد الأهداف . فإنها 
سوف تعوق التعليم أكثر من المساعدة فى الحصول على تعليم 
فعال . 

وفى رأى الباحثة ‏ أن التحديد الذى يحتاج له لوضع 
الأهداف مبالغ فيه بطريقة كبيرة . فالأهداف تحدد منل البداية 
لترشد التعليم وليس لتسهيل بناء الأداة . وتمثل الأهداف 
التعليمية الحد الأدنى لمجموعة المهارات التى يتوقع أن يحصل 
عليها الطالب . الأهداف التى تذكر بالتفصيل بدرجة كافية 
لتوجيه عملية التعليم تمدنا أيضاً بأساس كاف لبناء أدوات 
قياس محكى المرجع بالإضافة إلى أن المدرس تكون لديه فكرة 
محددة واضحة عم| يجب أن يعلمه (يدرسه ) وما يجب أن 
يتعلمه التلاميذ . 

وعلى ذلك . يبدو أن الاختبار حكى المرجع يمكن تنفيذه 
عمليا ( أو فى الواقع ) فقط فى المواضيع التى لها بناء بسيط 
وللأهداف ف المستوى البسيط مثال تصنيف الأحياء ( النباتات 
أو الحيوانات ) لبلوم ومثال لذلك الرياضيات فى المراحل الأولى 
07 
* - الدرجات الفاصلة : 

الدرجة الفاصلة هى نقطة على متصل درجات الاختبار 
بحيث تستخدم لتصنيف المختبرين إلى فئتين « متقنين)» و 
«غير متقنين » . 

ولقد أخذت مشكلة تحديد الدرجات الفاصلة لتقدير 
المختبرين لمستويات الإتقان بناء على أدائهم , فى إختبار يحكى 
المرجع » إنتباه كثير من الباحثين فى السنوات القريبة ومازالت 
المشكلة بعيدة عن الحل . 

ولقد أدى تعقد الحلول المقترحة لتحديد الدرجات الفاصلة 
إلى إعاقة استخدامها من قبل المهتمين بالقياس محكى المرجع 
بعامة . ولقد قدم إقتراح مفاده استخدام « التغير فى أداء 
المختبر» كطريقة بديلة لقياس أداء المنحوص » إذ لا تتطلب 
هذه الطريقة درجات فاصلة (4 : /الا). 


ويمكن أيضاً فى بعض الحالات تحدبد درجة فاصلة بناء على 
تتبع تلاميذ لهم درجات مختلفة على إختبار محكى المرجع . 
والغرض من هذاء هو الحصول على درجة فاصلة عندما 
يكون احتيال النجاح فى الخطوة التالية فى التتابع مرتفع بدرجة 
كافية . وبالطبع فإن الطلاب الذين تقع درجاتهم أسفل 
الدرجة الفاصلة . لا ينجحون وينجح الطلاب الذين حصلوا 
على درجات أعلى الدرجة الفاصلة . ويجب أن يفرق الاختبار 
والحد الفاصل بين هاتين المجموعتين . 

إتجاه آخر هذه الشكلة » هو استخدام نوع من تكنيك 
تصنيف المفردة » فى هذه الحالة » يحدد ال هدف والمحتوى فى 
ضوء مجموعة مفردات . ثم يحدد علد المفردات التى تتطلب 
للاتقان المقبول » ويتم هذا عادة بواسطة أخذ آراء الحكام 
والخبراء المتخصصين . 

وقد بذلت جهود متميزة فى هذا الصدد ( أو الإتجاه ) لكنها 
لم تسفر عن حل شاف حتى الآن . فعلى سبيل المثال » مازالت 
هناك مشاكل لم تحل بعد من بينها تجانس وصعوية المفردات 5 

ويرى البعض أن الدرجات الفاصلة تكون جوهرية 
لاستتخدامات عديدة مرغوب فيها لدرجات الإختبار محكى 
المرجع . وبدونها » فإن الإختبارات محكية المرجع لا يمكن 
استخدامها لخدمة العديد من وظائئها الأساسية . كمثال 
لذلك » تقدير المختيرين لمستويات الإتقان . أيضاً مشكلة 
تأثير الدرجة الفاصلة على كل من درجات ثبات وصدق 
الإختبار » حيث يعتمد الثبات على وجهة نظر القرار المعدل 
وهو يعتمد بدوره على الدرجة الفاصلة . ويعنى هذا أيضاً » 
أن إختلاف الدرجة الفاصلة سوف يسبب تغيرآً فى حجم 
معامل الثبات . بالإضافة » إلى أن هناك بعض الأدلة التى 
توضح أن قيمة الدرجة الفاصلة تؤثر على تعليم الطلاب 
وإتجاهاهم (9: 17). 

ومن الصعب الحصول على طريقة موضوعية صا حة لوضع 
معيار مطلق بخصوص عتبة التحصيل أو الأداء . وغالباً ما 
تؤخذ آراء الحكام والخبراء لتقدير عتبة حرجة مناسبة 
للتحصيل . ويستخدم أحياناً قاعدة النسبة المئوية من واقع 


الخبرة ٠»‏ ويستخدم غالباً الحد من ١٠م1/7-‏ 86/ من 
المفردات التى يجب إجتيازها حتى نقبل النتيجة . 
ويرى ميللان )١١(‏ أن هناك حمس عوامل لتحديد 
الدرجات الفاصلة هى : 
)١(‏ أداء الآخرين . 
(ب) محتوى المفردة . 
(ج) التتابع التعليمى . 
( د ) التكاليف السيكولوجية والمادية . 
(ه) الأخطاء التى تنتج بسبب التخمين وإختيار المفردة . 
وسوف تقتصر الباحثة على مناقشة النقاط الثلاث الأولى : 
(1) بالنسبة لأداء الآخرين » ناقش ميلمان طريقتين هما : 
الأولى هى تحديد الدرجة الفاصلة بحيث ينجح نسبة مثوية 
محددة سلفا لمجموعة من المختبرين . الطريقة الثائية » «هى 
تحديد مجموعة من المختبرين الذين أتقنوا فعلا المادة . ثم يطبق 
هذا الاختبار على هذه المجموعة وتختار الدرجة الفاصلة بنفس 
الطريقة التى تختار بها الدرجة الخام المقابلة لدرجة مثينية 
وفى رأى الباحثة ‏ أن الطريقة الأولى تكون مخالفة ( أو 
متناقضة ) مع الفلسفة التى قادت إلى تقديم الإختبار محكمى 
المرجع . ذلك أن جوهر هذه الفلسفة يكمن فى أن الحكم عل 
المختبرين على أساس ما يستطيعون أو لا يستطيعون عمله 
بالنسبة إلى مجموعة من الأهداف ( أحياناً تسمى مهارات أو 
كفايات ) وذلك بدلا من مقارنة أداءهم مع أداء المختبرين 
الآخرين فى مجموعة مناسبة معيارية متفاة . ومن ثم فإن هذه 
الطريقة لا تلبى الفلسفة الجوهرية المتضمئة فى القياس محكى 
المرجع ١‏ 
أما الطريقة الثانية » فإن إمكانة استخدامها لمعظم البرامج 
المينية على أهداف تكون محدودة . 


(ب) محتوى المفردة : 
أحد إتجاهات تحديد الدرجة الفاصلة هو فحص مجموعة 
من الخبراء لمفردات الإختبار لتحديد الحد الأدنى للمفردات 
فنا 


التى يجب أن يجيب عليها المختيرون بدقة ويرجع لها كدرجة 
فاصلة لكى تعتبر فى حالة ١‏ الإتقان » . وهناك إمكانة أخرى 
هامة هى سؤال الحكام لتقدير إحتمال أن يجيب المختبر الأقل 
كفاءة إجابة صحيحة على كل مفردة فى الاختبار. وسوف 
يساعد مجموع هذه الاحتمالات ( عبر مفردات الاختبار) على 
تحديد الدرجة الفاصلة . 


وقد قام ميلان ببحث طرق أخرى متعلقة بمحتوى المفردة 
ويبدو أن كل الطرق المبنية على أساس محتوى المفردة يمكن 
استخدامها مع الاختبارات محكية للرجع . 

ومع ذلك. ولسوء الحظ » فإنه عندما تطبق الطرق 
المختلفة لتحديد الدرجات الفاصلة لنفس الاختبار سوف 
نحصل على درجات فاصلة مختلفة . 

وتحتاج هذه النقطة لمزيد من الدراسة والبحث . 


(ج) التتابع التعليمى : 

تتضمن الموضوعات المصنفة تحت العنوان « التتابع 
التعليمى » تحديد الدرجة الفاصلة التى ترفع العلاقة بين أداء 
الطالب على هدف وأدائه على هدف تال حيث يكون الهدف 
الأول بمثابة مهارة ضرورية لإتقان الهدف التالى . 

واقترج ميلمان » أن الدرجات الفاصلة العليا تتطلب 
للمهارات الأساسية الضرورية . ونافش أيضاً أن المهارات 
التى لا تكون ضرورية للآخرين ربما لا تتطلب درجات فاصلة 
على الإطلاق . بعبارة أخرى , فإنه فى المواقف التعليمية ربما 
توضع الدرجات الفاصلة لترفع إمكانية المختبرين ٠‏ الذين 
يحققون المعيار ( أى الدرجة الفاصلة ) بنجاح على هدف ما . 
ذلك أن هؤلاء تكون لديهم فرصة جيدة لإجتياز الدرجة 
الفاصلة بعد ما حققوه من نجاح فى تحقيق هذا الهدف . 

وبالتأكيد » إذا أختيرت درجة فاصلة منخفضة . فإن 
المختبرين لا يستطيعون بدء العمل على هدف أكثر صعوبة » 
حيث أنهم لم يتقنوا ا هدف السابق عنلما يكون شزطاً ضرورياً 
لتحقيق الهدف التالى . وغنى عن البيان أن مرد ذلك يرجع إلى 
إختيار درجة فاصلة منخفضة وأن من إجتازها لم يكن قد أتقن 
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بالفعل الهدف السابق . ومن ثم جاء تعثره فى تحقيق المدف 
التالى . ومن الناحية الأخرى . فإن الدرجات الفاصلة التى 
أختيرت مرتفعة جداً ربما تثبت أنها مضيعة لوقت الطالب + 
والدرس .)١١(‏ 

من المناقشة السابقة نستطيع أن نذكر أن تحديد المستويات 
أو المعايير هو أكثر المشاكل صعوبة بالنسبة للإختبار محكى 
المرجع . 


غ - التجانس : #إاأعمءودسرهط 

تشكل تجانس المفردات صعوبة أخرى مع الإختبار حكى 
المرجع . ولكى تصبح درجة الإختبار قابلة للتفسير بالنسبة 
للسلوك المحدد فإن مجال الموضوع المحدد إما أن يمثل بواسطة 
المفردات فى تدرج هرمى أو أن تمثل المفردات صوراً ( أو 
أغاطاً ) متوازية لسلوك واحد فقط . 

فى الحالة الأولى هناك بعض التشابه مع مقياس جتران . 
وكا ذكر بابام وهوزك ( ١4‏ : 8 ) «لسوء الحظ . فإن هذا 
النوع من الاختبار مازال كحلم فى الغالب لمصممى 
الإختبارات التربوية » . وتوجد هذه الإختبارات فى الوقت 
الحالى فقط فى محالات شكلية ومقيدة نسبياً مثل الرياضيات , 

وتتضمن الخحالة الثانية أن يبنى عدد كبير من الاختبارات 
محكية المرجع لمحتوى المجالات وللأقسام الصغيرة أيضاً . ثم 
تحل مشكلة إعطاء وزن للدرجات الفرعية معآ لمجال الموضوع 
كله . ويبدو أن هذا الموقف صعب تناوله من الناحية التطبيقية 
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ه ل تحديد المجال : 

يعتبر تحديد فئات السلوك التى تعرف مستويات مختلفة من 
الأداء هو من أصعب الخواص الأربعة ( المشار إليها قبلا ) 
للاختبار مكى المرجع تحققا . 

ولقد أدى فشل تحديد هذا المجال بكفاءة إلى إنتقادات 
للقياس ممكى المرجع . وحيث أن هذه الإنتقادات ترجع إلى 
قصور النظام التقليدى لتقدير النسبة المثوية » فربما يكون 


التنازل عن القياس محكى المرجع راجعاً إلى فشل تحديد 
المجال . 

ومن المفيد أن نستتخلص بعض أبعلد المشكلة حتى تؤخخذ فى 
الإعتبار عندما يبنى الإختبار . تتضمن هذه الأبعاد تأسيس 
مستويات مختلفة من الإنجاز » والعلاقة بين مستويات 
التحصيل النبائية والتقريبية » وطبيعة نحديد المجال . واشتقاق 
أوصاف المجال . 

ويمكن أن تؤسس محكات التحصيل أو الأداء عند أى نقطة 
مناسبة فى العملية التعليمية . فمثلاً . يمكن تحديد مستويات 
مختلفة من الكفاءة عند نهاية كل منبج » أو عند نباية وحدة من 
التعليم » أو عند أى نقطة أخرى خلال منهج التعليم . 

ويتم تحديد وتحليل هذه المجالات عند مستويات عديدة 
تبدأ بتحديد النتائج المرغوب فيها من البرنامج التعليمى 
الكامل » عند الطرف الأقصى » وتنتهى بتحديد النتائج 
المرغوب فيها بالنسبة لموضوع خاص . عند الطرف الآدن 
الآخر . وغالباً ما يؤدى الطرف الأقصى إلى تعريفات كثيرة 
متشعبة للمجال وما يتطلبه ذلك من إختبارات عديدة لكى 
تقدر نتائج التلميذ . على حون يؤدى الطرف الأمنى إلى مجالات 
أقل وما ينجم عن ذلك من إختبارات أقل ( ١7‏ :51). 


أ لعأمعقعءط بعمد2 ,كاقعا لعموع رع 1ع 1 - مع 01 .8ر915 -3 
طلعمقعوع1 1[قمماقعيل مقعلعدمة عط 4ه ومتاععم لقتممة 
1 بطع" .37 ,11 ,لمم مقاعموقم 

«فاتساا تقأهع د ناقدعم لععمع قاع -مملمعنلت آ .2 ,اعم -4 
.8 -282 ,69 ,1971 ,لاع تبوع18 ادمطءة .كدملة 


وينشأ عن تعريف مستويات التحصيل عند نقط مختلفة فى 
التعليم قضية أخرى هى : أى أنواع السلوك تكرن مهمة 
بدرجة كافية لكى تتضمن فى تحديد المجال ؟ . وعل الرغم 
من أهمية هذا الموضوع إلا أنه لم يحل بعد . ولقد أوضح 
ليندكويست :5ذناو100ْ1 منذ زمن مضى أهمية التمييز بين 
موضوعات التعليم المباشرة والنهائية لمكونى اختبار تعليمى . 

وتفترض الخبرة التعليمية عموماً أن المعرفة والقدرات التى 
ينبى بها المتعلم دراسته ترتبط بالأهداف التعليمية التى يقرها 
المجتمع . 

ويتضمن هذا الافتراض أن الأهداف بعيدة المدى التى 
يكتسبها المتعلمون فى المستقبل تكون معروفة وأن السلوكيات 
التى سينهى بها المتعلمون معبجاً ددا ( أو معينآ ) تسهم فعلً 
فى تحقيق هذه الأهداف . 

تعرض هذا البحث النظرى لبعض المشاكل التى تواجه 
البناء العملى للإختبارات محكية المرجع . كما تعرض لبعض 
التكنيكات التى تصدت للتغلب على هذه المشكلات . وبتبين 
ما تقدم أن بعض هذه المشكلات قد وجد لها حلولاً جزئية أو 
حلولاً مقبولة على حين لم يمد العض الآخر من هذه 
المشكلات حلولا لها بعد. 


.لقتتمعام8 نأمعسع سجدعل! لععمع رماع 8 -مم تمع )نم0 ,11 , لرامماظ -1 
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را 
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معلومات عينة مجتمعية من سكان 
الريف المصرى 
عن الاضطرابات النفسية 


3 دراسة مسحية ‏ 


د. محمد أحمد عويضه 


مدرس الطب التفبى 
كلية الطب جابعة الازهر 


د. سامى عبد القوى على 


مدرس علم التفس 
كلية الأداب ‏ جامعة عين شمس 
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مقدمة : 


تهدف برامج الوقاية الثانرية 16960802م 866000853 
إلى الاكتشاف المبكر للاضطرابات » ومن ثم سرعة التدخل 
العلاجى الكفء . بما يسمح بزوال الحالة فى أسرع وقت 
(فوزى جاد الله , ١4وا).‏ وتعانى هذه البرامج فى مصر 
مصاعب جمة فى فروع الطب المختلفة بشكل عام . وفى الطب 
النفسى بشكل خاص . وتكمن الصعربة المحورية فى السياسة 
الصحية العامة للمخططين الصحيين , تلك السياسة القائمة 
على ذهاب المريض للطبيب فى وحدة صحية » مستشفى » أو 
عيادة خاصة » حيث يتوقف نجاح تلك البرامج على حضور 
المرضى من تلقاء أنفسهم . أو بصحبة الأهل طلبآ للعلاج فى 
مرحلة مبكرة . 

ولا يعتمد حضور المرضى طلباً للعلاج على طبيعة وأسباب 
وشدة الحالة المرضية فقط ٠‏ بل وعلى معتقدات وتصورات 
ومعلرمات الناس فى مجتمع هؤلاء المرضى ب هومن ) 
:1 


( 1969 ,7/004 هلثااذآ. حيث يعتنق معظم الناس 
غططات 5ةسعتا50 لفهم مغتلف الاضطرابات ٠‏ والتعامل 
معها . وتشمل هذه المخططات ,أيهم فى أسباب هذه 
الاضطرابات وأعراضهاء وطرق علاجها ,65اودمك5 ) 
( 1989 , وتختلف هذه المخططات من مجتمع لآخر, بل 
وتختلف باختلاف الجماعات الفرعية الموجودة داخل إطار نفس 
المجتمع (حسين رشوان » .)١989‏ 


وتبدف السياسة الراهنة للمخططين الصحيين بوزارة 
الصحة المصرية ؛ إلى خروج المرضى المبكر من المستشفيات 
العقلية » كما تهدف أيضاً إلى تشييد مستشفيات عقلية فى 
مختلف المحافظات . وما من شك أن نجاح هذه السياسة إنما 
يعتمد بالدرجة الأولى على مدى تقبل الجمهور العام للمرضفى 
الخارجين من المستشفيات العقلية » وكذلك على مدى ما يتوفر 
لديهم من معلومات ومعتقدات ومعارف خاصنة بالاضطرابات 


النفسية بشكل عام . فقد أوضحت الدراسات أن التصورات 
الشائعة حول أسباب المرض النفسى » وطرق علاجه لدى 
الجمهور العام » بل ولدى أقارب المرضى » والمرضى أنفسهم 
إنما يلعب دورا أساسيا فى توقيت التوجه نحو الأماكن 
الخصصة للعلاج » مما يؤثر على سير العملية العلاجية 
وفعاليتها ,1969 ,تإهمطةك84 ,1986 ,.له غء قطلنه8 ) 
( 1981 ,له أ ,تستطعطة . 

وقد اختار الباحثان الريف مكانآ لإجراء الدراسة الحالية 
نظرا لأن سكانه هم المستهدفون أساساً من السياسة السابق 
الإشارة إليها » بالإضافة إلى أنهم ‏ أى سكان الريف 
يشكلون أكثر من نصف سكان الجمهورية ( الجهاز المركزى 
للتعبئة العامة والإحصاء. .)١48١‏ وتبعاً لذلك فإن 
التعرف على قاعدة المعلومات المتوفرة لدى هذه الفئة عن 
الاضطرابات النفسية » يعد الدعامة الرئيسية لوضع برامج 
وقاية ثانوية بشكل واقعى . كا يعد دعامة لنجاح هذه 
البرامج » بل ولنجاح السياسة الحالية لمخططينا الصحيين . 

وفى ضوء ما تقدم يتحدد هدف الدراسة الحالية فى رصد 
المعلومات المتوفرة لدى عينة مجتمعية من سكان الريف حول 
الاضطرابات النفسية من حيث أسبابها » ومظاهرها المختلفة » 
ومدى ما يراه أفراد العينة من أعراض غير طبيعية تحتاج إلى 
التدخل العلاجى » وأخيرآ تصوراتهم عن حصيلة 
( عتدممنن0 ) هذه الاضطرابلت . 


الاجراءات الميدائية للدراسة : 
١‏ - العيئة : 

تكونت عينة الدراسة من 47" مبحوثاً ( 7١١١‏ ذكراً » 
181 أنثى ) ممن يقيمون بقرية مبتول مركز كفر الشيخ » 
محافظة كفر الشيخ . ومثل هذا العدد ٠١‏ // من مجموع سكان 
القرية البالغ عددهم 504٠‏ نسمة » وذلك بالنسبة للمرحلة 
العمرية 14 عاما فيا فوق . 


وقد شملت العينة الأولية 471 مبحوثا تم تطبيق الاستبيان 
عليهم . ولكن تم استبعاد 54 أستبيانآ لأسباب مختلفة منها 


عدم استكال الإجابة على بنود الاستبيان كلها » أو تقديم أكثر 
من استجابة للاسئلة التى تتطلب إجابة واحدة » أو بعض 
الاستبيانات الى لوحظ عليها عدم جدية المبحوث . 

ويشير جدول رقم ١(‏ ) إلى خصائص العينة حيث بلغ 
متوسط عمر أفرادها "١ , 5٠‏ عاماً بإنحراف معيارى قدرة + 
6غ عاماً . وكانوا جميعهم من المسلمين » ويقيمون إقامة 
دائمة بالقرية محل الدراسة . ويمثل التعلمون الحاصلون على 
شهادة متوسطة أو جامعية غالبية العيئة ( 5٠‏ / ) » وإن كانت 
نسبة الحاصلين على شهادة متوسطة (1, 45 / ) تفوق نسبة 
الحاصلين على شهادات جامعية ( 11,1١‏ / ) بينم| بلغت نسبة 
الأميين 77,0 / فقط » وهى نسبة منخفضة إذا ما فورنت 
بنسبة الأمية فى المجتمع المصرى . وقد يرجع ذلك إلى إرتفاع 
نسبة التعليم فى هذه القرية . وترتفع نسبة الأمية فى الإناث 
(77,1/) عنها فى الذكور (5,1/) وبالنسبة للحالة 
الاجتماعية والمهنة فقد إرتفعت نسبة غير المتزوجين 
(55,7)) وكذلك نسبة الطلاب (1/794,17) . وجدير 
بالذكر أن نسبة الذكور فى العيئة الكلية للدراسة بلغت 
:ىه /ز» بينها بلغت نسبة الإناث 45,3 / . 


؟ - الأدوات : 

اعتمد الباحثان فى الدراسة الميدانية على استبيان تم اعداده 
لجمع المعلومات عن تصور البحوثين ومعارفهم عن 
الاضطرابات النفسية مخ حيث أسبابها » والأعراض التى 
يعتبرونها مرضية أو غير طبيعية » وحصيلة أو مآل المرض كما 
يراه أفراد العينة . واعتمد الباحثان فى إعداد الاميتبيان على 
مجموعة من الاستبيانات التى أجرتها بعض الدراسات السابقة 
حول هذا الموضوع ومنها دراسة عبد اللطيف خليفة 
(198١)ء‏ ودراسة محمود سامى عبد الحواد 4461 ) 
( 1989 ,68524 بالإضافة إلى خبرات الباحثين الاكلينيكية . 


وتكون الاستبيان فى صورته الأولية من سبعة بنود شملت 

البيانات الأساسية » وأسباب المرض » وأكثر الفئات استهدافاآً 

للمرض . وتأثير المرض النفسى على الأسرة » وما إذا كان 
و 


المرض معدياً أم لا » والأعراض الاكبنيكية لفئات مختلفة من 
الأمراض النفسية والعقلية » وأخيراً حصيلة المرض من حيث 
شفائه أوعدمه . وتم تطبيق هذه الصورة على عيئة استطلاعية 
بلغت و" مبحوثاً من ذات القرية » وذلك بيدف معرفة مذى 
ملائمة العبارات للمبحوثين من حيث فهمها وعدم صعوبتها 
أو غموضها , وكذلك لحساب ثبات الاستبيان . وبعد هذا 
التطبيق تم حذف مجموعة من البنود . ثلاثة بنود والعبارات 
التى لم تتفق والمستوى التعليمى لمن طبئى عليهم الاستبيان » أو 
كانت بها حرجة من الغموض وعدم الفهم . وتكون الاستبيان 
فى صورته النبائية من أربعة بنود شملت البيانات الأساسية » 
والينود الثلاثة التالية ؛ ‏ 

١‏ > بند بهدف لمعرفة معلومات ورؤية المبحوثين حول 
العوامل المسببة للاضطرابات النفسية » وتكون هذا البند من 
١‏ عبارة » تسعة عشر منها كانت محددة الإجابة » والعبارة 
العشرون مفتوحة النهاية ‏ وتتمحور العبارات كلها حول ثلاثة 
أسباب رئيسية للاضطراب النفسى هى الأسباب النفسية 
الاجتماعية ( /! عبارات ) والأسباب البيولوجية ( ه عبارات ) 
والأسباب الخرافية المتعلقة بالسحر وما إلى ذلك (9 
عبارات ) . 


؟ س- بند يهدف لمعرفة معلومات وآراء الريفيين المبحوثين 
حول المظاهر النفسية المختلفة من حيث كونها مظاهر طبيعية لا 
تستدعى تدخلاً ماء أو كونها غير طبيعية تتطلب التدخل 
والمساعدة والعلاج ويتكون هذا البند من 1١7‏ عبارة تقيس 1١‏ 
بعداً هى الكلام غير المفهوم ٠‏ والتهجم على الآخرين ونكسير 
الأشياء » الكلام مع شخص لا وجود له » الضحك والغناء 
بدون سبب , عدم النوم » أفكار بلا أساس ء عدم التركيز» 
الحركة الكثيرة » عدم الإنفعال بأحداث الحياة » الكآبة 
وإهمال المظهرء قلة الحركة , 


ل بند يهدف المعرفة طبيعة الاضطرابات النفسية كيا 
يعرفها الريفيون من حيث القابلية للتحسن والشفاء » والقابلية 
لان تُعدى الآخرين أم 4 
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ثبات وصدق الاستبيان : 

تم حساب ثبات الاستبيان بطريقة إعادة التطبيق حيث تم 
تطبيقه على ١0‏ مبحوثاً ( ١0‏ ذكراً » ٠١‏ إناث ) وأعيد تطبيقه 
مرة أخرى بعد اسبوعين , وتم حساب الثبات عن طريق نسبة 
الإتفاق بين مرى التطبيق والتى تراورحت بين 86 - 1/947 
على بنود الاستبيان المختلفة » وهى نسبة تشير إلى إمكانية 
الإعتداد بهذا الثبات . 

أما صدق الاستبيان فقد تم حسابه بطريقة صدق المحكمين 
حيث تم عرض الاستبيان على ه محكمين من أسائذة الطب 
النفسى بكليات الطب فى جامعات القاهرة وعين شمس 
والازهر . 

وتم استبقاء العبارات التى اتفق 85 / من المحكمين على 
أنها تقيس الهدف الموضوع له . 


أجراءات التطبيق : 

أجريت هذه الدراسة فى الفترة من 7١‏ يناير ٠١‏ فبراير 
0 ء وذلك بعد عمل تخطيط عام لمنازل القرية » وتم 
اختيار المنازل بعد ذلك بطريقة عشوائية » وطبق الاستبيان 
على أفراد المنزل والذين يتفقون والشروط التالية  :‏ 

١‏ - أن يكون سن المبحوث ١8‏ عاماً فيا فوق لان 
الدراسة تستهدف عيئة البالغين , 

٠‏ > أن يكون المبحوث ممن يقيمون بالقرية إقامة دائمة 
لضان تمثيل العينة لسكان الريف , وتم استبعاد الأفراد الذين 
يحضرون للقرية لقضاء الأجازات الدراسية » أو للزيارة . . . 
الخ . 

وقد ساعد فى عملية التطبيق أحد الأطباء. من أبناء 
القرية . ومقيم خارجها , بالإضافة إلى طالبة جامعية فكانا 
بمثابة الشخص المفتاح 2808م ك1 للدخول المجتمع 
الدراسة » وقد ساعد هذا فى إكتساب ثقة المبحوثين وخاصة 
الإناث وقد وزع الاستبيان ‏ فى وجرد الباحثين على الأفراد 
المتعلمين ليمجيبوا بأنفسهم عليه » وذلك بعد قراءته وتوضيح 
التعلييات الخاصة بالتطبيق ٠‏ بينها تم التطبيق بطريقة شفهية 


الأفراد الأميين » ويتم تدوين استجاباتهيم من ق 
على الأفرا يتم تدوين أتهم من قبل 


الباحثين . 


نتائج الدراسة : 

أولاً : أسباب الاضضطرابات النفسية كا يراها أفراد العيثة : 
يشير جدول رقم (1 ) إلى تصور أفراد عينة الدراسة عن 

الأسباب المؤدية للاضطرابات النفسية » ويلاحظ من هذا 

الجدول ما يل  :‏ 

١‏ ب يكاد يجمع أفراد العينة على أن الاضطراب النفسى 
متعدد الأسباب حيث بلغ متوسط الاستجابة لكل فرد ٠,١‏ 
وذلك بالنسبة للعيئة الكلية فى ضوء المجموع الكلى 
للاستجابات . وبلغ متوسط الاستجابات بالنسبة للذكور 
4,1 استجابة / فرد» بينما كانت نسبة الاستجابات لدى 
الإناث ١١1‏ استجابة / فرد . 

؟ - تمثل الأسباب النفسية والاجتباعية 4٠,4‏ / من 
الأسباب الى يعزى إليها الاضطراب النفسى » تلى ذلك 
الأسباب البيولوجية (7/7,5)ء أما الأسباب الخرافية 
فبلغت نسبتها 57,5 / . ويلاحظ أن أكثر الأسباب المؤدية 
للاضطراب النفسى كا تراها الإناث كانت الأسباب 
البيولوجية » بينا كانت أكثر الأسباب عند الذكور الأسباب 
النفسية والاجتماعية وإتفق الذكور والإناث فى كون الأسباب 
الخرافية هى أقل الأسباب المؤدية للاضطراب النفسى . 

س تمثل المشاكل الأسرية لهم الاسباب النفسية 
والاجتماعية حيث يرى ذلك "41 / من أفراد العيئة الكلية 
ويتفق الذكور والإناث فى هذا التصور . بينها تحتل مشاكل 
العمل أقل نسبة عند الجنسين (1/14,8) . 

غ - يمثل تعاطى المخدرات رالخمور قمة الأسباب 
البيولوجية وبلغت نسبتها 179,4 / للعينة الكلية ويتفق فى 
ذلك الذكور والإناث . بيننا احتلت الأسباب الوراثية ذيل 
القائمة ويلغت نسيتها 18,8 / . 


ه س يمثل الاعتقاد بأن وغضب من الله» هو سبب 
الاضطرليات النفسية قمة الأسباب الخرافية حيث يلغت نسبة 


هذا المتغير لا ,لا /1ء بينها يمثل «الحسد والعمل » أقل ” 
الأسباب ( 11,5 /1)ء وتشابه فى ذلك التصور الذكور 
والإناث . 


ثانيآ : المظاهر النفسية غير الطبيعية كيا يراها أفراد العيئة : 

يبين جدول رقم ( "1) المظاهر غير الطبيعية للاضطرابات 
النفسية كيا يراها أفراد العيئة » ويلاحظ من الجدول ما 
بل : - 

١‏ - الغالبية العظمى ( 144,4 ) من أفراد العيئة ترى 
أن « الكلام غير المفهوم » يعد أكثر الأعراض غير الطبيعية 
للاضطرابات النفسية » وتلى ذلك ١‏ التهجم على الآخرين 
وتكسير الأشياء » ( /44,1 /) ء ثم و الكلام مع شخص لا 
وجود له » ويلغت نسبة هذا العرض 4757/ . ويتفق كل 
من الذكور والإناث حول ذلك . 

؟ س احتلت أعراض «عدم الإنفعال مع أحداث 
الحياة » . « الكآبة وإهمال المظهر» , و « قلة الحركة » ذيل 
الجدول وبلغت نسبتها "8,١‏ // » 08.1 / » 4 /عل 
التوالى . ويعتير أف اد العيئة أن مثل هذه الأعراض تعتبر 

م« س احتلت منتصف الجدول أعراض ١‏ الضبحك 
والغناء لأقل سبب » و «دعدم النوم » و « وجود أفكار بدون 
أساس » و «عدم التركيز» وبلغت نسبة هذه الأعراض غير 
الطبيعية ؟ ,88 /زء 1/1/8,9ء "ملالا /زء 1١8‏ / عل 
الترتيب . 


ثالنً : حصيلة الاضطرابات النفسية كا يراها أفراد العيئة : 
يشير جدول رقم ( 4 ) إلى طبيعة الاضطرايات النفسية من 
حيث تحسنها أو شفائها من عدمه , وكذلك من حيث ما إذا 
كانت معددة للآخرين أم لا . ومن الجدول نلاحظ مايل  :‏ 
١‏ - يرى 00,47 / من أفراد العيئة الكلية أن المرض 
النفسى لا يتحسن نهائياً » بل يتحسن فيه المريض ثم ينتكس 


مرة أخرى وهكذا . بينها يرى 794,81 أن المرض لا 
1 


يتحسن مطلقاً » وأشار 4,57/ أن المرض يتحسن بشكل 
نجائى وقد إتفق الذكور والإناث فى ذلك . 

؟ س يرى كل أفراد العينة )/3٠١(‏ أن الأصابة 
بالاضطرابات النفسية لا تعدى الآخرين . 


مناقشة النتائج : 
أولاً : أسباب الاضطرابات النفسية : 

أشارت نتائج الدراسة إلى أن أفراد العينة يرجعون 
الاضسطرابات النفسية إلى العديد من العوامل وليس لعامل 
واحد » وقد يرجع هذا التصور إلى إتساق أفراد العينة مع 
الفكر الحديث الذى يرى أن الاضطرابات النفسية اضطرابات 
محددة بعدة عوامل ‏ 520)08:81-الد34 . 

ويأق فى مقدمة الأسباب الذى ذكرتها عينة الدراسة » 
الأسباب النفسية والاجتماعية » وتتفق هذه النتيجة مع نتائج 
دراستى الشربينى ( 1981 ,نهذط,ءط5 81 ) وعبد الجواد 
وآخرون ( 1989 ,.له )© 03820 أءلطك ) ومن بين 
الأسباب النفسية والاجتماعية جاءت المشاكل الاسرية لتمثل 
أعلى نسبة فى هذه الأسباب . وقد أشارت دراسة عبد الجواد 
(1941) إلى أن هذا المتغير له الباع الأكبر فى احداث 
المرض . بينها تختلف هذه النتيجة مع حراسة الشربينى 
19481 ) والتى أشارت إلى أن أهالى المرضى: يرجعون المرض 
لأسباب خارج منازهم لا قبل لهم بهاء ويساعد هذا التصور 
عن تخفيف أحساسهم بالذنب تاه مرضاهم ؛ ويرقع عنهم 
مسئولية ذلك . ولعل هذا التنافض فى نتائج الدراسة الحالية 
ودراسة الشربينى ترجع إلى ما يل : - 

١‏ س اختتلاف عينتى الدراسة , فالدراسة الحالية تناولت 
أفرادً غير أقارب مرنفمى ‏ وإن وجدت بعض الحالات 
كذلك ‏ بينها دراسة الشربيني تناولت عينة من أقارب 
المرضى , وقد يعكس هذا نوعآ من التورط الإنفعالى الذى 
يحاول الفرد إزاحته للخارج . 

؟ - ازدياد وعى ومعرفة أفراد العينة لمسببات 
الاضطرابات النفسية كثمرة تتفق مع النمو فى المعارف وثورة 
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الاتصالات ( 1990 ,.لة ؛© ,08108 ) بما قد يجعلهم أكثر 
قدرة على الاعتراف بما يحيط بيم من مشاكل , مع الاحساس 
بأهمية دورهم فى التصدى لها وليس إنكارها أو تجاهلها . 

م سل وجود حالة من الإحباط العام أو ما يمكن تسميته 
بالإكتئاب القومى هوزقوعم06 [هه21380 الذى رصده 
العديد من الأطباء النفسيين فى الآونة الأخيرة » وما قد 
يصاحب هذا الاكتئاب من إحساس بالذنب يجعل أفراد العينة 
محملين بفكرة كونهم مسئولين عن مرض أقاريهم . 

ب التغيرات التى طرأت على الأسرة المصرية 
وخاصة فى الريف ‏ وتحوها من أسر ممتدة إلى أسر نووية ‏ 
نتيجة عوامل كثيرة ‏ وما قد يصاحب ذلك من تنضخم وإزدياد 
الصراعات داخل الأسرة النووية ( سمير نعيم » 19817 ) . 
ومع إزدياد هذه الصراعات قد يقع أحد أفراد الأسرة ضحية 
لهذا أما فى صورة كبش الفداء لهذا الصراع » أو تعبيراً عنه 
( محمد شعلان. 1485). فيأق مرض المريض محاولة 
لإعادة التوازن داخل الأسرة ولكن على مستوى مرضى . 

ويلاحظ فى أسباب المرض أن الاناث كن أكثر ميلا لرصد 
الأسباب البيولوجية كأهم مسببات الاضطرابات النفسية ‏ 
ولعل هذا يرجع إلى أنهن أكثر التصاقا بالإيقاع البيولوجى 
للحياة والذى يتمثل لديين فى الدورة الشهرية والحمل 
والرضاعة ( زكريا إبراهيم » )١1484‏ وقد يرجع هذا أيضاً 
إلى ما يصاحب هذه الدورات البيولوجية من متاعب نفسية 
مختلفة يعانين منها . 

وتهدر الإشارة إلى أن الأسباب الخرافية إحتلت المرتبة 
الأخيرة فى تصور المبحوثين » ويتفق هذا مع دراسة عبد الجواد 
(1444 ) بينما يختلف عن نتائج دراسة الشربينى ( 194١‏ ) 
حيث احتلت هذه الأسباب فى دراس» مكانة متوسطة . وقد 
يرجع هذا إلى الفارق الزمنى الذى يفصل بين الدراستين 
٠‏ سنوات . وما صاحب هذه الفترة من إزدياد معارف 
مبحوثى الدراسة » أو إمتداد خدمات الطب النفسى إلى معظم 
المحافظات ٠‏ وما استتبع ذلك من تعرف الأفراد عليها 
ولجوئهم لهذه الخدمات إذا ما اقتضى الأمر ذلك » وقد يؤدى 


هذا إلى الإبتعاد النسبى عن الأفكار الخرافية » لأن تلك 
الأسباب رغم أنها جاءت ف المرتبة الأخيرة إلا أنها مازالت تمثل 
نسبة مرتفعة ( أكثرمن ل الاستجابات الكلية ) » ولعل هذا 
يرجع إلى التاريخ الطوبل للأمراض النفسية من حيث إرتباطها 
بالخرافات والتصورات الخاطثة ( 1988 ,قطقهط0 ) . 


ثانيا : المظاهر النفسية غير الطبيعية : 


أوضحت نتائج الدراسة أن أكثر المظاهر النفسية التى يراها 
أفراد العيئة غير طبيعية شملت : الكلام غير المفهوم , التهجم 
على الآخرين وتكسير الأشياء » والكلام مع شخص لا وجود 
له . وهذه النتائج تتفق إلى حد كبير مع نتائج دراسة عبد 
الجواد ( 1184 ) التى شملت الكلام غير المفهوم » الكلام مع 
الذات , والضرب وتكسير الاشياء . بينما كان المياج أكثر 
المظاهر النفسية خطورة فى دراسة الشربينى .)١98١(‏ 

كما أشارت نتائج الدراسة أيضاً إلى أن أقل المظاهر النفسية 
التى يراها أفراد العينة على أنها غير طبيعية شملت : عدم 
الإتفعال مع أحداث الحياة والكآبة وإهمال المظهر » وقلة 
الحركة . وهذه النتائج تتقارب مع ننائج دراسة عبد الجواد 
( 1484 ) والتى كانت : رفض الطعام » عدم الكلام والبكاء 
الزائد . ولكنها تختلف إختلافآ كبيراً عن نتائج دراسة الشربينى 
(1181) والتى شملت الذكاء الحاد والتفكير الكثير والتخلف 
العقل , بينها كانت أعراض رفض الطعام والكلام تحتل مرتبة 
متقدمة فى هذه الدراسة . 

وفى ضوء ما سبق نلاحظ أن الدراسات الثلاثة وعلى مدار 
عقد من الزمان إتفقت فى أن أفراد كل عينة ( الريفيين فى 
الدراسة ال حالية » وأقارب مرضى العيادات الخارجية لجامعتى 
القاهرة والاسكندرية فى دراسة عبد الجواد والشربيينى على 
الترتيب ) يرون أن أعراض زيادة النشاط النضى والحركى تمثل 
المظاهر النفسية الأكثر شذوذا » وقد يرجع ذلك إلى مايل  :‏ 

١‏ - أن هله المظاهر تمثل أهم الأعراض التى علق 
أساسها استقرت غالبا سياسة حجز المرضى بالمستشفيات 
العقلية (8 1990 ,09148 ) مما قد يعزز لدى الأهالى 


الإنطباع بأن تلك المظاهر أكثر خطورة » وما يمثله الحياج من 
خخطر على المريض والآخرين » خاصة وأن دراسة عبد اللطيف 
خليفة ( 1444 ) أشارت إلى أن أكثرمن الضعف أفراد عينة 
الدراسة أوضحوا أن المرضى النفسيين هم أكثر الأفراد خطورة 
فى الجتمع . 

- طبيعة المناخ فى مصر بشكل عام والذى يميل إلى 
الحرارة وتأثير هذا المناخ على إنخفاض نسبة تحمل الإحباطات 
والتوترات لدى الأفراد بما تمثله الحرارة من ضغوط بيثية 
550 21غمعتهدمعزرم[ , تجعل قدرة الأفراد على تحمل 
مظاهر زيادة النشاط الحركى والنفسى أقل نسبيآ . وتلعب 
زيادة الضوضاء نفس الدور تقريباً . 

بينها يلاحظ أن الدراسات الثلاثة تختلف حول المظاهر 
الأقل شذوذ؟ والتى تمثئلت فى الدراسة الحالية فى قلة الكلام 
والكآبة ؛ وقد يرجع هذا الإختلاف إل أن الأفراد خلال عقد 
من الزمن زادت قدرتهم على تحمل هذه المظاهر نظراً لإنتشار 
الاكتئاب القومى ‏ السابق الإشارة إليه ‏ ما يجعل مثل هذه 
المظاهر أقل قابلية للرصد والاكتشاف , أو أنها تكتشف ولكنها 
لا ينظر إليها على أنها غير طبيعية لأن معظم أفراد المجتمع 
يعانون منها . وقد يفسر الاكتئاب القومى العام نتيجة 
للتغيرات الاقتصادية والأيدلوجية النى طرأت على المجتمع 
المصرى . وما يرجح كفه هذا الاحتهال ما أشارت إليه دراسة 
كلية طب قناة السويس )١441(‏ من إرتفاع الأعراض 
الإكتثابية عند أكثر من ثلث عينة الدراسة التى مثلت محافظات 
القناة الثلاثة . كما قد يرجع الإختلاف بين الدراسات الثلاثة 
إلى إختلاف طبيعة العينات المستخدمة فيها . 


والتباين فى رؤية المظاهر النفسية غير الطبيعية والذى بمتد 
بين النبج وتكسير الأشياء من ناحية» وعدم الإنفعال مع 
أحداث الحياة من ناحية أخرى , إنما يستمد أهميته من كون 
هذه الرؤية تكافء المظاهر التى يعتبرها الأفراد مبرراً لطلب 
العلاج بل والحجز فى المستشفيات . ولعل هذا يفسر كون 
حصيلة اضطراب نفسى كالفصام فى الخمس سنوات الأولى 
من الحجز فى مصر كانت أفضل من ثيلتها فى الدول المتقدمة 
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( 1990 ,.1ة أء ,ققة؟0 ) بمستشفى عقلى أنه على ضوء ما 
سبق كانت العينة المستخدمة فى الدراسة المحلية متميزة 
لتمثيلها ‏ فى الغالب ‏ لمرض يتميز بأعراضص إيجابية حادة » 
والمرضى من ذوى هذه الأعراض تكون حصيلة المرض لديهم 
أفضل من ذوى الأعراض السلبية ( 1988 رقطهه[0 ) . 


ثالث : حصيلة الاضطرابات النفسية : 

أشار 49 , 08 ,/ من أفراد العيئة إلى أن الاضطراب النفسى 
يتميز بمحصيلة سيثة إذ أنه كثيرآ ما تحدث الإنتكاسات . ويمثل 
هذا الرأى غالبية أفراذ العينة » كما أنه يتفق مع ما توصل إليه 
عبد الجواد وآخرون ( 1144 ) والذى أرجعه للخيرة السابقة 
لافراد عينته. أقارب مرضى ‏ مع مرضاهم , حيث يبدو 
أنهم قد إنتكسوا بعد توقف العلاج . وهذه النسبة المرتفعة 
للتوقع المىء كيا يراه أفراد عينتى الدراسة الحالية ودراسة عبد 
الجواد , يختلف كثيرآ عما أشارت إليه ننائج هراسة عيد 
اللطيف خليفة ( 1184 ) والتى تراوحت النسبة فيها بين 
مره ١,؟1١1/‏ فقطا, وقد يرجع هذا الاختلاف فى 
النتائج إلى تحبز عيئة حراسة عبد اللطيف خليفة إذ أنها تكونت 
من طلبة وطالبات المدارس الثانوية فقط . وبالتالى تظهر غلبة 
عامل السن المنخفضة وما يصاحبه من قلة خيرة » والمستوى 
التعليمى عل ثتائجه . 

وفيا يبدو أن النتيجة الحالية تشكل أساس قاعدة معلومات 
أفراد العينة حول الاضطرابات النفسية ٠‏ أو بعبارة أخرى 
لعمود المحورى لعنقود اتجاهاتهم نحو الاضطرابات النفسية . 
حيث تأق هذه النتيجة مفسرة لملامح مجموعة معارف أفراد 
العينة الى سبق تناوها . يضاف إلى ذلك رؤية وتصور الأفراد 
عن المريض النفسى وعلاجه فى مصحة نفسية » وما يمثله من 
خطورة على المجتمع . وقد يزيد هذا القصور من حدة النقد 
تتكناءت :076 الواقع على المريض من قبل المحيطين به وما 
يمثله هذا من بيئة غير صحية للتفاعل الاجتماعى بين المريض 
والآخرين : والذى قد ينمكس بدوره على استقبال حالته » 
ويزيد من قابليته للانتكاس مرة أخرى » كيا أشارت دراسة 
عبد الجواد ( 1944) . 
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وتنبع أهمية مجموعة المعارف الموجودة لدى الأفراد من أنها 
تشكل المخططات التى تؤدى فى كثير من الأحيان إلى تكوين 
نوع من التعمييات النمطية الخاطثة عن الأفراد أو الجماعات 
وعادة ما تمثل هذه التعمبيات خطورة فى الحكم على هؤلاء 
الأفراد ( 1987 ,.لة 64 ,تفوقناق ) . هذه التعمييات ما رصلته 
دراسات الشربيتى ( 14481 ) » وعيد الجواد ( 114 ) وعبد 
اللطيف خليقة ( 1444 ) من تفضيل أفراد عيناتهم للذهاب 
إلى معامين شعببيين ( شيخ ) قسيس. عمل زارء أو 
حجاب . . إلخ ) لعلاج مرضاهم ‏ فا حرافة والتفكير الخرائق 
نحو ظاهرة ما يستمدان وجودهما من غموض وعدم وضوح 
تلك الظاهرة ( عبد الرحمن عيسوى , 1487 ) . وبالتالى فإن 
نقص معلومات الأفراد عن الاضطراب النفسى قد تدفع بهم 
إلى إتخاذ تصورات خرافية نحو أسيابه وطرق علاجة . 


ولعلنا إذا استرجعنا إتجاهات العامة نحو إصابة أطفالهم : 
بالحصبة وغيرها من الأمراض ٠‏ نرى مصداقية ما سبق . فقد 
كانوا يلبسون أطفاهم ملابس حمراء اللون معتقدين فى قدرتها 
على الشفاء » ويحجزون الاطفال فى حجرات مظلمة ومغلقة 
النوافذ , أو يدعون الأطفال الآخرين لمخالطتهم في]ا يسمى 
« يحفل الحصية » وذلك بدلاً من التوجه لعلاجهم فى الأماكن 
المخصصة لذلك . ويعد التطور الذى حدث فى برامج 
التطعيم الإجبارى لكل الأطفال , وزيادة حملات التوعية » 
إزدادت معارف الأفراد نحو الأمراض وزال ما بها من غموضص 
وتغير إتجاههم نحو المرض وإنخفضت معدلات الإصابة 
وزادت معدلات الشفاء . 


وفى ضوء النقطة السابقة ‏ زيادة الوعى ‏ بميل الباحثان 
للتفاؤل فى إمكانية تغيير إتجاهات أفراد العينة نحو 
الاضطرابات النفسية وإنخقاض نسبة التفكير احخرافى نحو هذه 
الظاهرة وذلك من..خلال التطور التسارع فى الأسحاث العلمية 
حول أسباب ووسائل علاج الاضطرابات النفسية » ووصول 
خدمات الطب النفسى بشكل ملائم لجميع أنحاء 
الجمهورية , بالإضافة إلى ما يمكن أن تقدمه وسائل الإعلام 
المختلفة من معلومات متعلقة بهذا الموضوع . 


1١48١ : الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء‎ - ١ 
1461 الكتاب الاحصائى السنوى مجمهورية مصر العربية‎ 
. القاهرة‎ » 

!ا سل حسين عبد الحميد رشوان : 1484 دور المتغيرات 
الاجتماعية فى الطب والأمراض ‏ دراسة فى علم الاجتماع الطبى » 
الاسكندرية المكتب الجامعى الحديث . 


ل زكريا إبراهيم : 1184 سيكولوجية المرأة ٠‏ القاهرة » 


غ سح سمير نعيم أحمد : 1147 أثر التغيرات البئائية فى 
المجتمع المصرى خلال حقبة السبعيئات على أنساق القيم الاجتماعية 


ومستقبل التنمية . مجلة العلوم الاجتماعية » العدد الأول » السنة 
الحادية عشر , مارس 194817 , الكويت . ص 11س 180 , 
ه س عبد الرحمن عيسوى : 1441 سيكولوجية الخرافة 


,.1 ,لأمممطط نمآ .وقنطعووه ع رووامت0ة 1989 :.2 ربعلمك1 .15 
عامصط 4<ع 7 عاتفقمع طء نمم ,علعه5300 .ل بمتسةزمع8 عقمقامةكا[ 
«نالة8 ,كمنطاة! سفنلل /ةا ,1 .املا ,له .طاك ,رقتطعروط ]0 
ند 

ا ةتنا روط تعد لصعمةء'1 1979 :.8 رلمو كلع نالة .81 رعولعومل1 .16 
5ك ينين ننا لممتمنات مذ معممووفة أمعم26 :مآ د 
.134 -91 مم .وتسطمتك8 ,(لء) .© ,طاعممعكا 

أنه ى :للا باللمامءكا8 عا 10 دعلنطتنة 1979 :,8 ررممطمكة3 .17 
,5 -95 :14 .1/01 تإماقنطء رو لهعمة رطعد هودجت ممتانا تاماقم 

,.ماقتطعبروط لمعنمتت 'قطعة01 :1988 :.4 ,عطعما0 .18 
.مكنم ,ممطعادظ مدتامرع8 ملهمم 

:.لة أ .16 كدخ طط .رآ رلعمسولا ,.1! رهفسمصسعة! .16 رهن01 ,19 
لمادعكل! وتمفوططى الى كاعمتنة8 هآ 6ه لإليهة عزمن عمق 4 1990 
,ل .ع8 .أمرووظ ,1980 -1930 فدنمم عط ومضساط لماامومقة 
.3 م614 :11 .810 ,7 .اول 

ققتسل4. 1990 :له ك .81 , إعلاكا 10 .1 ,#مصدلا ,.16 رهن1؟0 ,20 
-ععمةمتات6 هر زمامعناو2 عتمععطممنطعة ممنامبرع8 5ه عسمع © . 
ر.ألتطعبرو ,ل .أمووظ .وممعزز نوأعنطا ههة 806 #عائة لزلز 006 
,8 -185 :2 .3/0 ,13 .املا 


والتفكير العلمى ‏ مع دراسة ميدانية مقارئة على الشباب المصرى 
والعربى » الاسكندرية » منشأة العارف . 

١‏ - عبد اللطيف محمد خليفة: ١444‏ العتقدات 
والاتجاهات نحو المرض النفسى لدى عيئة من الطلبة والطالبات , 
مجلة علم النفس , العدد ١١‏ » القاهرة . الهيئة المصرية العامة 
للكتاب. ص .,1١7- 1١‏ 

/ا ‏ فوزى علل جاد الله : 1441١‏ الصحة الحامة والرعاية 
الصحية » القاهرة » دار المعارف . 

لم - كلية الطب بجامعة قناة السويس : ١44١‏ دراسة وبائية 
لإنتشار الأعراض الاكتثابية فى السويس والاسماعيلية وبور سعيد . 
بحث غير منشور , 

9 - محمد شعلان: 1480 النفس والناس ‏ العلوم 
السلوكية للطبيب والمربى , القاهرة » يدون ناشر . 


.1989 :4 ,تتمسظمظ ,.2 ,لقنهمآ ,.8 ,31 ,لم05 اعلطه4 ,10 
غناوطة مادعةهم عتامنطعووم )هن معنمممظ أه عولماعوممكا 
.9 -22 ,10.1 .أه// ,لإكأهنطءزةة .1 رطسة ,فتعمآكا لمندعلة 

عن لسة وتعطعوعا ,0 قعلنانااة :1971 :.[ بمماععهك! .كا ,تاتمظ .11 
:5 .1/01 ,معتهرة1 تقامء1ة .كوعم111 لمنوعءك1ا قلعة:«ه؛ عتاطيام 
.324-00 

رهقة8 يك ,.ث تلتة اعلاطة ,.]1 ,وللمعه0 -150 ر.ى ,تماطجعطي21 .12 
لمامعك! إنهطة وعنائمة*1 .ه دمنمءم0 لمدعولء مم1 1981 :.8 
,4 ١أ0/١‏ ,لإككقنطعووط .ل .أمجع .متمعنة8 لمندعت نمه قتعملا 
.1 :120 :1 .2310 


5اع816 ع1 ,1986 :.2 رأعطلكك/! .8 رعسشاعنومول .1 رفطلمه! .13 

مذ عمسمتاوصف مه ممعمللا ماعط غسمطة كاءتاء8 مامعقوط )0 

340 :3 .210 ,143 .اهل ,.قتطعروط .ل حسف رمع طامطعرهم 
.344 


0 غتناقة 182 .1987 :نآ بطل ,.34 ,اتمتشعاه) ,..آ ملعيال .14 

عمقطا 06 همتاهوعامذ لشة دمقتئةمدهمهه 4م :مع زممعاة 

:3 .810 ,52 .اولا ,أمطعؤوط لمدمة 4 اتلتهموممم .[ .معومعه 
.6 536 


جدول رقم )1١(‏ 
الخصائص الديموجرافية الاجتاعية لعيئة الدراسة : 


ا حالة الاجتاعية 


ملحوظة : 

(1) فئة «بدون مهنة» فى الإناث تشمل «ربات البييت» . 

(ب) للذكور: متوسط السن - 7٠,5‏ بإنحراف معيارى قدرة : #4 14,5 . 
(ج) للإناث : متوسط السن > 7١,4‏ بإنحراف معيارى قدره : 4 34,1 . 
(د) للعينة الكلية : متوسط السن - 70,5 بإنحراف معيارى قدره : 3 18,86 . 


جدول رقم (؟1) 
أسباب الاضطرابات النفسية كما يراها أفراد العينة : 


إرج) إصسابات السراس 


[(د) محدرات وخمور 


)2 المجموع 


8 أسباب سحرية ( خرافية ) 


841 تعبر عن نسبة عدد الاستجابات إلى عدد أفراد العينة الفرعية ويمكن اعتبارها نسبة‎ : 1 )١( 
.)187« إناث‎ 2323٠١ (ذكور:‎ 

(؟) المجموع : يعبر عن عدد الاستجابات ونسبتها لعدد أفراد العينة الكلية (أى 791) . 

لزه المجموع : يعير عن علد الاستجابات ونسبثها لعدد مجموع الاستجابات الكلية . 

(5) الاستجابات هنا متعددة الإجابة . 


اه 


يبن 


جدول رقم (7) 
المظاهر النفسية غير الطبيعية كما يراها افراد العينة 
.( مظاهر الاضطرابات النفسية كما يراها أفراد العينة ) 


(3) لم معد 


لعن يكن إبزكي ‏ 7سة. لاريه:) اانه 


اونا 


ا الاغتراب الذاتى والقلق العصابى 


وعلاقتهما بتأخر سن الزواج 
لدى الاناث العاملات وغير العاملات 


د . على السلام على د . محمد عاطف رشاد زعتر 
مدرس بقسم علم النفس مدرس بقسم علم النفس 


/ جامعة بنها جامعة الزقازيق 
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مقدمة : 

الزواج هو تلك العلاقة الاجتماعية الوحيده الدائمة بن 
الرجل والمرأة التى يباركها الله لأنها الأساس الشرعى السليم 
لتكوين الأسرة . 5 : ١١‏ ) والزواج هو أمل الغالبية العظمى 
من الشباب ذكورا وإناثا وخاصة فى مرحلة العقد الثالث من 
الحياة ا يسهم به من تحقيق التوافق النفسى . والاجتماعى 


لديهم . كما أشار « دراير» تعلء2 إلى الزواج بأنه اشباع : 


رسمى لحق الشباب فى الانفصال عن والديهم وإشباع حاجاتهم 
الجنسية . وإنجاب الأطفال ؛ وتربيتهم حفاظا على الجماعة 
(54: 84") . ويشير أيضا « وليم جود » 60006 ./13 إلى 
عدد من التغيرات الهامة التى حدثت فى أنماط الأسرة فى جميع 
أنحاء العالم . وتتضمن هذه التغيرات زيادة الحرية فى 
١‏ الاختيار الزواجى » وارتفاع سن الزواج بالنسبة للإناث 
وللاطلم). ١‏ 

فالشاب أو الفتأة أصبحا لايستطيعان الأقدام على الزواج إلا 
بعد إتمام فترة الدراسة والحصول على عمل ملائم » وأجر 
مناسب يمكنه| من تكوين أسرة . 

كن 


أهمية البحك : 

تكمن أهمية البحث فى إظهار أن الزواج هو النمط 
الاجتماعي الذى يِجسّد قبولا واسعا » ومشروعية لإقامة علاقة 
بين الجنسين » وتأخر سن الزواج لدى الإناث العاملات وغير 
العاملات - نتيجة: للظروف المادية والضغوط الاجتماعية 
المتعددة - يؤدى يبن إلى الاحساس بالاغتراب الذاقى الذى 
يظهر فى الشعور بالغربة وأيضا الاحساس بالقلق العصاي الذى 
يتمثل أعراضه فى الشعور بالتوتر » والخوف . وضعف القدرة 
على العمل والائتاج والإنجاز . وسوء التوافق الاجتماعى . 
مشكلة البحث : 

تظهر مشكلة البحث ف الجوانب الثلاثة الآتية : 
الأولى : خوف الوالدين . وأفراد الأسرة على مصير إبنتهم 

لتأخر سن زواجها . 


الثاني : نظرة أفراد المجتمع لها على أنها فتاة ستصبسح 
عانسن.. 


الثالثة : إحساس الفتاة بأنها إنسانة غير مرغوب فيها من 

الآخرين . 

هدف البحث : 
هدف البحث إلى الكشف عن بعض امتغيرات النفسية 

التى تتمثل فى القلق العصابى والاغتراب الذانى نتيجة لتأخر سن 

الزواج لدى الإناث العاملات وغير العاملات . 

فروض البحث : 
تتمثل فروض البحث فى النقاط التالية : 

١‏ - وجود ارتباط ذودلالة إحصائية بين الإناث العاملات 
وغير العاملات فى متغير القلق العصابي نتيجة لتأخر سن 
الزواج . 

؟ - وجود ارتباط ذو دلالة إحصائية بين الإناث العاملات 
وغير العاملات فى متغير الاغتراب الذاى نتيجة لتأخر سن 
الزواج . 

نصطلحات البحث : 

١‏ - الزواج : يُعرف الفقهاء الزواج بأنه : عقد يملك به الرجل 
بضع المرأة» (15 : 55" ) وهناك تعريفات أخرو, 
للزواج من أهمها : 

* هو أهم النظم الاجتماعية فى حياة الافراد والجماعات يتميز 
بالشرعية ٠‏ ويتمشى مع معايير وقوانين ونظم وعادات 
المجتمع . وبالزواج تتكون الأسرة , وبالأسرة تتكون 
المجتمعات ( .)١41١ 1:1١‏ 

* وهو إتحاد جنسى بين الرجل وامرأة » واتحادا يعترف به 
المجتمع » وهو علاقة جنسية نفسية منظمة » وهو بعد ذلك 
منظمة إقتصادية ( 7 : 9) . 

* وهو عملية تنم بإقامة الطقوس الرسمية ٠‏ وفيها يحافظ كل 
من الرجال والنساء على العلاقة الودية لمتبادلة بيهم لتايس 
أسرة » وفى معظم المجتمعات توجد القواعد والمعايير التى 
تنظم عملية الزواج ( 5 : 158 ) . 


ويتفق الباحثان مع هذا التعريف الذى وضعه « موتتروم' 


9 وآخرون لأنه جمع بين شروط الاعلان فى الزواج 


وبين التمسك بالقواعد والمعايير الاجتماعية التى تنظم عملية 
الزواج . 


؟ - الاغتراب الذاق : 

* هو انتقال الصراع بين الذات والموضوع من المسرح الخارجى 
فى النفس الانسانية , وهو- كما يراه التحليل النفسى - 
إضطراب فى العلاقة الى عدف إلى التوفيق بين مطالب الفرد 
وحاجاته ورغباته من ناحية » وبين الواقع وأبعاده من ناحية 
أخرى (4: 733097 ) , 


# وهو نوع من الخبرة التى يخبر فيها المرء نفسه كغريب » 
فالشخص المغترب هو شخص فقد اتصاله بنفسه» 
وبالآخرين (55:١١١ا).‏ 

* وهو خبرة تنشأ نتيجة للمواقف التى يعيشها الفرد مع نفسه 
ومع الآخرين . ولا تتصف بالتواصل والرضا ء ومن لم ' 
يصاحبها الكثيرمن الأغراض التى تتمثل فى العزلة والانغزال 
والتمرد والرفض والانسحاب والخضوع (6" : 4١‏ » 
41). 


* - القلق العصابى : 

* هو رد فعل للأخطاء المنارجية التى تعوق إشباع العمليات 
الجنسئة . مما يشعر الفرد بالعجز عن الاشباع سواء العجز 
السيكولوجى ‏ أم الخوف من العقاب ( 18 : 7/) . 

* وهو عبارة عن رد فعل يقوم به الفرد حين! تخزو عقله قوى 
وخيالات غير معقولة من اللاشعور اللجمعى والتى لازالت 
باقية من حياة الانسان البدائية ( 4 : 771 ) ,. 

* وهو حالة إنفعالية دافعية مركبة نستدل عليها من عدد 
الاستجابات المختلفة . وقد يكون القلق موضوعيا كرد فعل 
طبيعئ لمواقف ضاغطة أو مرضية كحالة مستمرة ومنتشرة 
غامضِة مهددة (؟١‏ : 148) . 

* وهو عبارة عن حالة توتر شامل ومستمر نتيجة تهديد خطر 
فعلى أو رمزى قد يحدث ويصحبها حالة خوف غامض ' 
وأعراض نفسية جسمية (*1 : /ا7”9) . 

إن 


الاطار النظرى للبحث : 

يعتبر الزواج من أهم النظم الاجتماعية . وهو الرابطة 
المشروعة بين الجنسين » وعن طريقه تتحقق سلامة الأوضاع 
الاجتماعية » وبقاء النوع , والسمو بالعلاقات بين الرجال 
والنساء إلى مستوى المشروعية (/ : *8 ) . 

ونرى أن الزواج قد يسهم بقدر كبيرفى تحقيق التوافق 
النفسى لك من الرجل والمرأة » وذلك لما يحققه لكليهما من 
إشباع لبعض الحاجات النفسية والاجتماعية والبيولوجية الى 
بصعب إشباعها دونه . وهذا الاشباع لابد أن يتبعه نوع من 
الارتياح النفسى . ويصحبه تخفيف لحدة بعض التوترات 
النفسية للفرد , وتحقيق مستوى أفضل من الصحة النفسية له 
وينعكس ذلك بوضوح فى الفروق بين كل من المتزوجين وغير 
المتروجين (؟؟ : هم). 


ويلاحظ أن أهداف الفتى من الزواج تختلف عن أهداف 
الفتاة . فالفتى يريد إشباع رغباته الجنسية » ويرغب فى 
الاستقرار , أما الفتاة فهى تسعى إلى الحب وإلى إشباع غريزة 
الامومة فيها ( .)١4١ : ٠١‏ 


ويؤكد ١‏ مالتوس » أن الأجور العالية التى يتحصل عليها 
الأفراد نظير عملهم سوف تتيح لهم فرصة الزواج المبكر( 78 : 
00 ) . ولكن نتيجة لارتفام الأسعار . والضسغوط 
الاجتماعية المتعددة التى تواجه الأسرة المصرية » فإنه يحدث 
تجاوزات وتنازلات كثيرة لارتفاع سن الزواج بالنسبة للفتاة » 
فأحيانا تتزوج رجلاً مسناء والمتعلمة تتزوج رجلا أقل عنها 
ثقافة أو الفتاة التى نتزوج من غيردينها أومن غير أبناء وطنها وهنا 
يبرز التكافؤ غير السوى ( 4 : 441 ) . 

أما اختيار الشريك المناسب لا يتضمن فقط شخصية الفرد 
الآخرء ولكنه يتضمن أيضا أشياء أخرى مرئبطة به مشل 
الظروف التى سيعيش فى ظلها الزوجان » ومتطلبات مهنتهما » 
ومكان السكن . وثمط أقاربهما . وهذه الأشياء ترتبط أكثر 
باختيار الزوجة لزوجها أكثر مما ترتبط باخشار الزوج لمزوجته 
١1:13١و9ل).‏ 


0 


وتأخر سن الزواج لدى الإناث العاملات وغير العاملات 
مرتبط إرتباطا وثيقا » بالظروف المادية القاسية والتى تتمثل فى 
إرتفاع الأسعار» وعدم كفاية الأجور إلى تأجيل الشباب 
للزواج إلى فترات تصل إلى العقد الثالث أو الرابع من العمر» 
وهذا يؤدى إلى تآخر سن زواج الإناث ثما يعرضهن إلى الكثير 
من المشاكل الاجتماعية , والمعاناة النفسية التى تظهر فى شكل 
الاغتراب الذاق . ومن أهم أعراضه الاضطراب فى العلاقة 
بين الفرد والمجتمع » والشعور بالعزلة والرفض والانسحاب 
وتظهر فى شكل القلق النفسى , ومن أهم أعراضه التوتتر 
والعجز والمخوف من تحطيم المعادر الاجتماعية . 


الدراسات السابقة : 
قام الباحثان بتصنيف الدراسات السابقة إلى تصنيفين : 
أوهما : دراسات مرتبطة إرتباطا مباشرا بموضوع البحث . 
ثانيهها : دراسات أخرى مرتبطة إرتباطا غير مباشر ولكنها 
تساعد فى تفسير النتائج . 
أولا : الدراسات المرتبطة ارتباطا مباشرا بالبحث : 
--١‏ دراسة ١‏ جامعة ميتشجان » الامريكية : 


عوامل تأخر سن الزواج ( 1458 ) . 

من نتائج الدراسة التى أجريت فى جامعة ميتشجان 
الأمريكية تبين أن الرجال الذين ينتمون إلى عائلات عالية 
المكانة وآبائهم من الأغنياء يفضلون الزواج من فتيات آباؤ هن 
من نفس المستوى المهنى والطبقى والاقتصادى ونفس الشىء 
يحدث بالنسبة للجماعات المتوسطة والموظفين والطبقات الفقيرة 
والمهن الزراعية ولكن عندما يحاول الأفراد الزواج من طبقة 
إجتماعية أعلى , فإن هذا يعتبر دليلا على وجود ثمط آخر يسمى 
« التداخل الطبقى » 01355 13653 يحاول الأفراد من خلاله 
الحصول على أفضل صفقة ممكنة بالنسبة لأنفسهم ولأبنائهم 
سواء على المستوى المادى أو الاجتماعى ( ٠١‏ : لا18 ) . 
؟ - دراسة د شيلمان هقحهلخ© , ومين زعلزء14 ) 1955 ) 

السعادة الزوجية فى اختيار شريك الحياة . 


أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن النسبة بين النساء 
المنزوجات (84/ ) مقابل ( 7# / ) من النساء غير 
المتنزوجات قررن أنبن سعيدات أغلب الوقت فى حياتهن 
الزوجية للأختيار الصحيح لشريك الحياة( 19 : 4ل[١‏ ) . 


“- دراسة « فخر الأسلام (٠‏ 1954 ) 

العغصاب النفسى وعلاقته بتأخر سن الزواج 

فى دراسة قام بها « فخر الأسلام » عن مرضى العُصاب 
النفسى لعيئة مكونة من ( 888 مريضا عُصابيا) ‏ ( 190 
مريضا باطنيا ) يكونون المجموعة الضابطة من المترددين على 
العيادة الخارجية لمسشفى القصر العينى . وكانت المجموعتان 
متشامبتين فى مستواهما التعليمى والاجتماعى والاقتصادى . 

وقد تبين من الننائج أن العُصابيين كمجموعة لايختلفون عن 
المجموعة الضابطة فى معدل الزواج والطلاق » لكن مرضى 
لهيستريا تزيد فيهم نسبة الأفراد غير المتزوجين عنها فى المجموعة 
الضابطة بدرجة ها دلالة إحصائية كذلك لوحظ أن المرضى 
المصابون بالمستيريا يتزوجون فى سن متأخرة عا هو ملاحظ فى 
لمجموعة الضابطة (77 : 3١‏ ) . 
4 - مركز دراسات الرأى العام الأمريكى ( 1١91/0‏ ) 

التوتر النفسى والاكتئاب وعلاقته بتأخر سن الزواج 

تؤكد النتائج التى كانت تحت إشراف « جيلين 1600© )- 
على أن متأخصرى الزواج - ( الذين تزوجوا بعد سن ٠١‏ 
سنة ) - يشبهون غير المتروجين أو على الأقل يختلفون عن 
هؤلاء الذين تزوجوا فى سن مبكرة 16 - "١‏ سنة ) وقرروأ 
أنهم غير سعداء فى حياتهم ومظاهر عدم السعادة تنعكس فى 
التوتر النفسى والانفعال , والشعور بالاكتئاب (لا؟ : 098 » 
4 ), 


ه - دراسة إتياج طعناة) .© » ومالستروم مكل .ل 
عام (1941) عدم الشعور بالأمن والسعادة وعلاقته 
بعدم الزواج 

قاما « إتباج » ومالستروم » بدراسة على عيئة قوامها ( 5ه 
من الإناث ) » ( ١١7‏ من الذكور ) من غير المتزوجين » وطبقا 


عليهم إستبيان مكون من ( ٠١‏ مفردة ) تقيس خصائص 
شخصية مثل المشاركة الاجتماعية » والشعور بالسعادة والأمن 
والصداقة » وخصائص معينة مثل الكفاءة.المهنية » والتفان فى 
العمل , والنجاح المهنى . . .. الخ وتوصلت النتائج إلى أن 
العُذاب أقل فى المشاركة الاجتماعية » وأقل إحساسا بالسعادة 
من المتزوجين ( 19 : .)١41‏ 
5 - دراسة « محمد رمضان» )١991(‏ 

سيكولوجية المرأة العانس « دراسة إكلينيكية » 

من أهم التنائج التى توصل إليها هى شعور المرأة العانس 
بفقدان للآخر ء وشعور بالعدم » والإحساس بأن صورة 
الرجل لديها سلبية ومشوهة » ووجود عدوان موجه إلى السلطة 
الذكرية » ووجود تعيين ذاق ذكرى كاحد أشكال التناقضات 
والأزمات التى تمر ما العانس (/ا١‏ : 2804 8905). 
ثانيا : الدراسات المرتبطة إرتباطا غير مباشر بالبحث : 
١‏ -دراسة وجونز ) 1١940810865‏ ) 

المشاكل الانفعالية وعلاقتها بعدم الزواج : 

كان من نتائج هذه الدراسة أن المتزوجين لديهم قدرة أكبر 
على التحكم فى مشاكلهم الانفعالية من العُذْاب 19 : 
9 ). 


” - دراسة « محمد السيد عبد الرحمن » ( 1984 ) 

المعوقات النفسية والاجتماعية للزواج وعلاقتها بالصحة 

النفسية للشباب 

هدف الدراسة هو التعرف على أهم المشاكل والمعُوقات 
النفسية التى تعترض سبيل الشباب المقبل على الزواج . 

عيئة الدراسة كانت مكونة من ( 4: شاب وفتاة ) من 
العاملين بالحكومة تشراوح أعمار الذكور من ( 19 - 88 
سنة ) » والإناث مابين ( 14 - “ا سنة ) 52 

وتشير نتائج الدراسة إلى : 
١‏ - يغلب على الشباب الأعزب من الجنسين الإحساس 


بالمعُوقات النفسية والاجتماعية للزواج . 
/اه 


؟ - يغلب على الشباب الأعزب من الجنسين إتجاه موجب نحو 

الزواج والوالدية (18 : ٠57"‏ 14). 
" - دراسة « محمد رمضان » ( ١945‏ ) 

الفروق بين الجنسين فى إتجاهات الطلاب الجامعيين نحو 
بعض القضايا الاجتماعية : 

هدف الدراسة هو معرفة الفروق الفردية بين الطالب 
والطالبة الجامعية فى الاتجاه نحو بعض القضايا الاجتماعية منها 
الإتجاهات نحو إختيار شريك الحياة . 

تكونت عيئة الدراسة من مجموعتين ( ذكرر وإناث 1١8‏ 
طالب ) » ( ٠١١‏ طالبة ) , 

أشارت النتائج إلى أن الطالبات يفضلن فى شريك الحياة 
السمات الآثية : الشخصية القوية - المركز المرموق - الذكاء 
والعقل - الحئان والطيبة - وأن يكون لديه سيارة - ومن عائلة 
محترمة - وفى سن مناسب - يحترم الزوجة - من غيرأم (15 : 
00 
؛ - دراسة « هدى قناوى » (1985) 

مفهوم الذات لدى المتزوجين وغير المتزوجين 

أوضحت'هذه الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين 
المنزوجين وغير المتزوجين فى متغير مفهوم الذات لصالح 
المتروجين ( 78 : .)14١ 15-41١‏ 


تعقيب على الدراساب. السابقة : 

من الوا مح أن معظم هذه الدراسات كشفت'عن أهمية 
ودور :0 فى تحقيق التوافق النفسى لكل من الرجل والمرأة 
يحقف من اشباع لبعض الحاجات النفسية والاجتماعية 
والبيول. ٠‏ . ولقد قاما الباحثان بدراسة العلاقة بين تأخر سن 
الزواد بين متغير الاغتراب الذاق والتى ظهرت أعراضه فى 
اضطراب العلاقة بين الفرد والمجتمع » والشعور بالعزلة 
والرفض والانسحاب , ووجد الباحثان علاقة موجبة بين هذا 
المتغير وبين تأخر سن الزواج . فى حين أسفرت الدراسات 
القليلة التى أجريت عن تأخر سن الزواج عن وجود إرتباط بين 


مه 


العُصاب النفسى ومن أهم أعراضه التوتر والقلق والعجز 
والاكتئاب وبين تأخر سن الزواج . 
ويشيره سرول » 55018 إلى أن من بين العوامل التى تؤدى 
إلى تأخر الزواج الخوف من تحمل المسئولية » ونقص المبادأة 
( عدم القدرة على إتخاذ القرار) بالإضافة إلى وجود علاقات 
جنسية غير شرعية ( ١9‏ : 4لا١‏ ) . 
عيثة البحث : 
تكونت عيئة الدراسة من مجموعتين : 
الأولى : ٠ه‏ آنسة من العاملات الحاصلات على مؤ هل متوسط 
وعالى ويعملن بالمصالح الحكومية المختلفة أو القطاع 
العام وذلك بمتوسط عمرى 4١‏ سلة . 
نية : 88 آنسة من غير العاملات وحاصلات على مؤهل 
متوسط وعالى وبمتوسط عمرى أيضا 4٠‏ سئة . ولا 
توجد فروق ذات دلالة أحصائية بين المجموعتين فيا 
يتعلق بالمستوى العمرى والاقتصادى والاجتساعى 
والثقافى . 
الأدرات : 
أولا : مقياس الاتجاهات لدى طلبة وطالبات الجامعة 
( مقياس الاغتراب ) : 
هذا المقياس أعده أحمد خيرى حافظ عام ( 19٠١‏ ) » وهو 
مقياس موضوعى مقنن يتناول مظاهر وأشكال الاغتراب لدى 
طلاب الجامعة » ويتكون من 45 عبارة . ويتكون أيضا من 


ثمانى متغيرات هم : 

-١‏ فقدان المعى 2 "7 - مركزية الذات 
٠"‏ - اللامبالاة 4 - الانعزال الاجتماعى 
ه- عدم الانتياء 5 - العداونية 

- القلق 8- السخط . 

تصحيح المقياس : 


ثلاث درجات لمن يستجيب على الفقرة بموافق» ودرجتان لمن 
يستجيب بغير متأكد ودرجة واحدة لمن يستجيب بغير موافق 
(؟ نوحدهة). 


ثانيا : إستبيان المعوقات الزواجية للشباب : 

أعده و محمد السيد عبد الرحمن » عام ( 1484 ) » ويتكون 
من ( 97 عبارة ) » ويتكون أيضا من مس متغيرات هم : 

. الحاجة إلى تأكيد الهوية واثبات الذات‎ -١ 

؟ - الحاجة إلى الانتماء والحب والتقدير الاجتماعى . 

" - الحاجة إلى إشباع الدافع الجنسى وإقامة علاقة مع 
الجنس الآخر , 

4 الحاجة للامان الاقتصادى والصحى . 

5 - الحاجة إلى الوالدية . 
تصحيح الاستبيان : 

أستخدم معد الاستبيان مفتاح التصحيح من النوع امنب 0 
ومن الورق المقوى بحجم ورقة الأسئلة وعليها ثقوب توضح 
موضع رصد الدرجة ورقم الصفحة , والاستجابات الشلاثة 


للبنود » وقد وضع على المفتاح الرمز الدال على البعد الذى 
ينتمى إليه هذا السؤال (أ؛ ب »ء ج ؛ دء ه. و) ليسهل 
بعد ذلك جمع درجات الأبعاد كل بمفرده ثم جمعهم فى درجة 
كلية تمثل درجة الاستبيان ( 1١8‏ : هق .)١١8‏ 


ثالثا : مقياس القلق الصريح : لجانيت تيلور » : 

يتكون هذا المقياس من ( 80 نبدا ) مأخوذة من قائمة 
« أختبار الشخصية المتعدد الأوجه « وذلك لتحديد مستوى 
القلق . 
تصحيح المقياس : 

تعطى كل إجابة ( بنعم ) درجة واحدة » وكل إجابة ب 
(لا) صفر ء وتمثل درجات الفرد فى هذا المقياس الدرجة 
الكلية لقلقه ١78 , 15# : ١(‏ ) . 


نتائج البحث : 


جدول رقم )١(‏ يوضح الفروق بين المجموعتين على أبعاد مقياس الاغتراب 


الانعزال الاجتماعى 
اللامبالاة 

مركزية الذات 
فقدان المعنى 


ت الحدولية > ؟ بدرجات حرية 48 » ونسبة خطأ ه.ر- 


لصالح المجموعة الثانية 
لصالح المجموعة الثانية 


لصالح المجموعة الثانية 

لانوجد فروق ذات دلالة 

إحصائية بين المجموعتين 

لصالح المجموعة الثانية 
' غير دالة 

لصالح المجموعة الثانية 

لضالح المجموعة الثانبة 


إن 


يتضح من الجدول السابق النتائج الآتية : والقلق والعدوانية - والانعزال الاجتماعى - ومركزية 
الذات لصالح الإناث العاملات . 

١‏ - وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الإناث العاملات2 " - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الإناث العاملات 

والإناث غير العاملات فى الابعاد الآنية : السخط - والإناث غير العاملات إلا فى البعد الآتى : عدم الانتهاء . 


جدول رقم ( ١‏ ) يوضح الفروق بين المجموعتين على أبعاد 
إستبيان المعوقات الزواجية للشباب 


الارتباط الزائد لاتوجد فروق ذات دلالة 
بالوالدين والأسرة إحصائية بين المجموعتين 
عدم نضج العلاقة لاتوجد فروق ذات دلالة 
مع الجنس الآخر إحصائيةبين المجموعتين 


الخوف من تحمل ' لصالح المجموعة الثانية 
مسكوليات الزواج 

نقص المعلومات أو لصالح المجموعة الثانية 
الخبرات الجنسية 

صعوبة الاختيار لاتوجد فروق ذات دلالة 
المناسب إحصائية بين المجموعتين 
النواحى الاقتصادية لاتوجد فروق ذات دلالة 
والصحية إحصائية بين المجموعتين 


يتضح من الجدول السابق النتائج الآتية : -لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الإناث العاملات 

١‏ - وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الإناث العاملات والإناث غير العاملات فى الأبعاد الآتية : الارتباط الزائد 

والإناث غير العاملات فى الأبعاد الآتية : الخوف من بالوالدين والأسرة - وعدم نضج العلاقة مع الجنس 

تحمل مسئوليات الزواج - ونقص المعلومات أو الخبرات الآخر- وصعوبة الاختيار المناسب - والنواحى 
الجنسية لصالح الإناث العاملات . الاقتصادية والصحة . 
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جدول رقم (7 ) يوضح الفروق بين المجموعتين فى مقياس القلق 


والتى كان من أهم نتائجها أن متأخرى الزواج يشبهون " 
غير المتزوجين ١‏ ويختلفون عن هؤلاء الذين تزوجوا فى 

سن مبكرة (18 - "١‏ سنة ) والذين قرروا أنهم غير 
سعداء فى حياتهم » ومظاهر عدم السعادة تظهرفى التوتر 
النفسى والانفعال والشعور بالاكثتاب) (730 : 

8ذه). 


يتضح من الحدول السابق النتيجة الآتية : 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية فى الدرجة الكلية لمقياس 
القلق بين الإناث العاملات والإناث غير العاملات لصالح 
الإناث العاملات . 
تفسير النتائج : 
أولا : تبين النتائج الموضحة فى جدول رقم ( ١‏ ) أن الاسباب 


الرئيسية لشعور الإناث العاملات ببعض أشكال 
الاغتراب الذاق . والعُصاب النفسى . والتى تتمثل فى 
أبعاد مقياس الاغتراب وهى : السخط - 
والقلق -والعدوانية - والانعزال الاجتماعى - 
ومركزية الذات إنما ترجع إلى محاولة مرضية لحل الصراع 
الناشىء عن حب وكراهية الرجل فى نفس الوقت » 
ذلك الرجل الذى حرمهن دورهن الانسانى » ولكنه فى 
نفس الوقت هو موضوع الحب » والصراعات العُصابية 
التى تنشأ عندما يحال بين الليبدو وبين إمكان العثور على 
إشباع يرضى عنه الأنا فى العالم الخارجى . أو عشدما 
تحول الأصابات النرجسية غير المحتملة دون تحقيق 
إعلاء مقبول . بيد أن إهمال ونبذ الرجال للمرأة كان 
بمثابة الأصابة النرجسية غير المحتملة الباعثة للأعراض 
العُصابية والشعور بالاغتراب (/19 : 4417 ) . 


وهذه النتائج التى توصل إليها الباحثان تتفق ممع 
نتائج دراسة مركز دراسات الرأى العام الامريكى عام 
( 19176 ) تحت إشراف « جيلين ؛ 01682 تحت عنوان 
التوتر النفسى والاكتئاب وعلاقته بتأخر سن الزواج 


وتتفق هذه النتائج أيضا مع نتائج م فخر الأسلام » 
التى تؤكد على أن مرضى الهستيريا تزيد فيهم نسبة 
الأفراد غير المتزوجين عنها فى المجموعة الضابطة بدرجة 
لها دلالة إحصائية . كذلك لوحظ أن المرضى المصابون 
با هستيريا يتزوجون فى سن متأخرة عا هو ملاحظ فى 
المجموعة الضابطة ( 7١‏ : 189 ) . 

وهذه النتائج ترجع إلى أن من بين الأسباب التى 
تؤدى إلى تأخير سن الزواج بالنسبة للعاسلات هو 
رفضهن فكرة الزواج من هو دونين شهادة أو مكانه 
أجتماعية » وتتدخل التقاليد الموروثة فى التغالى فى المهور 
وتكاليف الزواج . وهذا ماتؤكده دراسة « هولنجشيد » 
عن تأثير المعايير الثقافية على الاختيار فى الزواج 
وتأخره » ولذلك فإن عملية اختيار شريك الحياة نتجه 
لتتوافق مع هذه التحديدات المعيارية (/ : “81 ) . 


() تشير النتائج الموضحة فى جدول رقم (؟ ) عن 
وجود علاقة ذات دلالة أحصائية لصالح عيئة الإناث 
"١‏ 
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العاملات فى أبعاد إستبيان المعوقات الزواجية للشباب 
وهى : الخوف من تحمل مسكوليات الزواج . 
فالشخص الأعزب هو شخص يقاوم إضافة أية 
مسئوليات جديدة على كاهله لشخص آخر يحاول الزواج 
منه . والمرأة تعلل تأخرها فى الزواج بنواحى أخرى مثل 
كراهيتها للجنس أو خوفها من الحمل والولادة . 

وهذا يتفق مع رأى « سرول » 51016 الذى يؤكد 
على أن من بين العوامل التى تؤدى إلى تأخر الزواج هو 
الخوف من تخمل المسكولية » ونقص المبادأة ( عدم 
القدرة على إتخاذ القرار) ( ١74-19‏ ) . 

وليس بخاف علينا أن الذى يقاوم الزواج يشعره 
الأهل والأصدقاء » وخاصة فى مجتمعنا بأنه منبوذ أو 
سيكون منبوذا إذا أستمر على هذا الحال , أو أنه معزول 
عن واجبه تجاه المجتمع ٠‏ أو أنه يخدع نفسه يملىء إرادته 
ويصرفها صرفا عنيفا عن متع الحياة وسنتها ١4(‏ : 
). 

( ب ) تشير النتائج أيضا فى جدول رقم (” ) عن 
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية لصالح عيئة الإناث 
العاملات فى بعد نقص المعلومات أو الخبرات الجنسية » 
وهذا ما يتفق مع طبيعة التربية والتنشئة الاجتماعية » 
ومابها من زجر ونبى وخاصة فيا يتعلق بالشواحى 
الجنسية تجعل هذه النواحى حرمة خاصة » وتجعل 
الشباب أكثر -حساسية لما يتصل بها من أمور . بل أن 
عدم معرفة الشباب بطبيعة الحياة الجنسية السوية وعدم 
إلامه بحقائقها » وخوفه أن يكون مختلفا عن الآخرين 
قد يؤدى به إلى شعور بالضعف أو النقص يلازمة 
ويستخوذ على تفكيره » وقد يؤدى به إلى ا هروب من 
فكرة الزواج كلية (14 :735 ) . 


وتتفق هذه الثتائج مع دراسة « أحمد زكى صالح » 


التى تؤكد على أن الأمور الجنسية تمثل مشكلة أمام ' 


الشباب المصرى . إذ طبق إستفتاء مشاكل الشباب على 
عيئة عشوائية من الشباب المصرى قوامها ( ٠٠١‏ فرد ) 


نصفها من البنين والنصف الآخر من البنات . ودلت 
التنائج على أن البنات يتميزن عن البنين فى بعض 
المشكلات مثل المضايقة من الحكايات البذيئة والمناقشة 
فى المسائل الجنسية عموما » كما أن البنات أكثر شكا فى 
معلوماتهن الجنسية ( " : 1١17‏ ) . 

وقد تتزوج الفتاة ولم تعرف بعد كيف يتم الحمل » 
وكيف تستطيع التحكم فيه , وما الأخصاب » وما 
العقم ويوجد لدى الذكور أيضا خخلط بين القدرة على 
الاشباع الجسى للشريك والقدرة على الإنجاب 
(18 : 5"). 

ثالثا : تؤكد النتائج الموضحة فى جدول رقم (7) 
عن وجود علاقة ذات دلالة إحصائية لصالح عيشة 
الإناث العاملات فى الدرجة الكلية لمقياس القلق . 
وهذا مما يتفق مع ما أكده « سولينجر » 8861 16ابا5 على 
أهمية دور الزواج فى تحقيق التسوافق النفسى للفرد 
فر ١‏ . ويتفق أيضا مع رأى « حامد زهران » 
الذى يؤكد على أن تأخير الزواج للذكور والإناث يتبعه 
ظهور مشاكل نفسية فيقول « إن العنوسة تهديد بحرمان 
مؤ بد من الحياة الزوجية ؛ وبالنسبة للإناث يكون تأخير 
الزواج أو العنوسة ليس بيد الفتاة التى تظل تنتظر « أبن 
الحلال » فلا يأق ويفوتها قطار الزواج وتظل تعانى من 
قلق الانتظار والخوف من البوار والخوف من المستقبل 
زه:ضلة). 

وهذه النتائج تتفق مع دراسة « جونز » 10265 التى 
أوضحت أن المتزوجين لديهم قدرة أكبر على التحكم فى 
مشاكلهم الانفعالية من العذاب . 

وتتفق نتائج هذه الدراسة أيضا مع دراسة « إتياج 
8لا . ود مالستر ل عام 
1441 ) تحت عنوان « عدم الشعور بالأمن والسعادة 
وعلاقته بعدم الزواج » وتوصلت النتائج إلى أن العُذْابْ 
أقل إجتماعية وأقل إحساسا بالسعادة من المتزوجين 
19 : فلاف لم1ل). 


التوصيات : ١‏ 
إنتهى الباحئان إلى وضع التوصيات التى تساعد فى علاج 
تأخر سن الزواج لدى الجنسين وهى : 
-١‏ تزويد الشباب الذين فى سن الزواج بالمعلومات والخبرة 
الجنسية السليمة . 


. محاولة علاج العوامل التى تؤدى إلى تأخر سن الزواج‎ - ١ 


١‏ - أبو بكر مرسى محمد ( 1481 ) « دراسة مقارنة لمستوى القلز 
وعلاقته بتحديد الموية لدى المراهقين من المدخنين 
وغيرالمدخنين » رسالة ماجستير - غير منشورة - كلية الآداب - 
جامعة الزقازيق . 

أحمد خيرى حافظ ( 148٠‏ ) ( سيكولوجية الاغتراب لدى 
طلاب الجامعة - دراسة ميدانية ؛ رسالة دكتوراه - غير 
منشورة - كلية الآداب - جامعة عين شمس . 

م" - أحمد زكى صالح (1497 ) ٠‏ الأسس النفسية للتعليم 
الثانوى - دار الغبضة العربية - القاهرة . 

4 - السيد محمد خيرى (/ا1468 ) « الإحصاء فى البحوث النفسية 
والتربوية والاجتماعية » دار الفكر العربى . 

ه - حامد زهران ( ١ ) 198٠‏ التوجيه والإرشاد النفسى » الطبعة 
الثانية - عالم الكتب - القاهرة . 

5- سامية الساعاق ( 1981 ) : الاختيار للزوج والتغير 
الاجتماعى » دار النجاح - بيروت . 

7 - سامية الخشاب ( 1987 ) ١‏ النظرية الاجتماعية ودراسة 
الأسرة » الطبعة الأولى - دار المعارف - القاهرة . 

8 - سعد المغربى ( 141/1 ) ٠‏ الاغتراب فى حياة الإنسان « الجمعية 
المصرية للدراسات النفسية - الهيئة العامة للكتاب - الكتاب 
السنوئ - القاهرة . 


" - التنازل عن التكاليف العالية للزواج . 

؛ - أهمية التكافؤ فى العمر والمستوى التعليمى تنحقيى 
التوافق الزواجى . 

ه - الاختلاط الموجه بالجنس الآخر . 

5 - الاختيار الصحيح لشريك الحياه . 


9 - سعد جلال ( 1980 ) « فى الصحة العقلية : الأمراض 
النفسية والعقلية والإنحرافات السلوكية « مكتبة المسارف 
الحديثة الاسكندرية , 

٠‏ - سناء الخولى ( 1414 ) ١‏ الزواج والعلاقات الأسرية.؛ دار 

المعرفة الجامعية - الاسكندرية . ' 

-١١‏ (سناء الخولى 1488 ١)‏ التغير الاجتماعى والتحديث » دار 
المعرفة الجامعية - الاسكندرية . 

- طلعت منصور (1941) «أسس علم النفس العام » 
الأنجلو المصرية - القاهرة . 

٠‏ - عادل الأشول ( 1487 ) « علم نفس النمو» الطبعة 
الأولى - الأنجلو المصرية - القاهرة . 

-١4‏ كمال دسوقى ( 1459 ) ١‏ دينامية الجماعة فى الاجتماع 
وعلم النفس الاجتماعى » - الأنجلو المصرية - القاكرة . 

١١‏ - كالفين هول ( 1817/5 ) ترجمة أحمد سلامة وآخخر ) علم النفس 
عند فرويد « الأنجلو المصرية - القاهرة . 

5 - كوثر رزق ( 1184 ) ١‏ دراسة مقارئة فى اتجاهات طالبات 
الجامعة نحو اختيار شريك الحياة ) مجلة كلية تربية دمياط -* 
جامعة المنصورة - الجزء الأول - العدد الثان عشر . 

/! - محمد رمضان (1441) « سيكولوجية المرأة العانس - 
دراسة إكلينيكية » بحوث المؤتمر السابع لعلم النفس ى 
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مصر - كلية التربية جامعة عين شمس - الفترة من ؟ - 4 
سبتمبر - توزيع مكتبة الأنجلو المصرية - القاهرة . 

محمد السيد عبد الرحمن ( 1444 ) ١‏ دراسة لبعض المعوقات 
النفسية والاجتماعية للزواج وعلاقتها بالصحة النفسية 
للشباب » رسالة دكتؤراه - غير منشورة - كلية التربية جامعة 
الزقازيق . 

محمد السيد عبد الرحمن ( 1485 ) « إسهامات الزواج فى 
تحقيق التوافق النفسى لكل من الرجل والمرأة » مجلة كلية تربية 
جامعة الزقازيق - المجلد الأول - العدد الثان . 


محمد بيومى ( 1447 ) ١‏ القلق لدى الزوجة الحامل للمرة 
الأولى وعلاقته بصحتها النفسية » رسالة دكتوراه - غير 
منشورة - كلية التربية جامعة الزقازيق . 


محمد بيومى ( 1140 ) « مفهوم الذات وأساليب المعاملة 


-طمءط أؤاعوة“ : (1986) .ل ,العسوطء14! لمة .خط ,مرعامهك8 - 30 


.عدولا بوعل ,لإمهمحمه© عمتطوتاطساظ مهلاتلاعد84 "مع 


-156 لقاعهة 16 : نزومامءه5 لمتأقسلمآ"“ : (1975) .فلع مك5 - 31 
ه50 انآ سورناء ل" واستسوره0 عط] فمة بمخذسلم1 كه ممتاها 


.علولا بوزع]! ,.عم1 رمقممره6 . 


ذه معط أمعنوهامطعتروط خ لعةه1"'' : (1975) .2 ,كامطه:8 - 32 


.(82) .املا ,سعابع 1 لمعنومامك50 ممءفعدصسم ''ممتتهمعنا 


لامآ إانسةط هآ قععخ لعاعولوءل!" : (1977) .2 .1 ,تعومعنانة - 33 
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.ث.5,نآ ردماوه8 "عم 


01 


0 


- 4 


- 6 


الزوجية وعلاقتهم| بالتوافق الزواجى » مجلة كلية التربية - 
جامعة الزقازيق . 

محمد فخر الأسلام (1454) « الزواج والخصوبة لدى 
مرضى العُصاب النفسى » المجلة الاجتماعية القومية - 
المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية - العدد ( ١‏ ) . 
محمد رضا كحالة ( //191 ) ١‏ الزواج » الشركة المتحدة 
للوزيع - بيروت ,٠‏ 

مصطفى فهمى )1١9597(‏ «علم النفس 
الإكلينيكى » دار مصر للطباعة والنشر- 
القاهرة , 

هدى قناوى ( 1985 ) « دراسة مقارنة لمفهوم الذات لدى 
غير المتزوجين من الجنسين » الكتاب السنوى لعلم النفس - 
المجلد الخامس - الجمعية المصرية للدراسات النفسية . 


القطعمن '"لإأعاع0ة عرصوة ع1" :( 1962 ).نا سمل - 26 
.كل وعلط ,.80 عط (11) .8 مماحمتلا ممه 


ع1 تعومتسضقته عه تماناطا لمم عط : (1975) .21 ,ممعا0 - 27 
]0 أفصعيول"' كلهمسء؟ لمة معلمك/! ؛ه وماعظ - ااذ/زا برههامطعءزوم 


توبك (3) .مله . (37) .ادا , "براتسد؟ عط فمه عوم تمه ك3 


.عهآ و6 ,عل ”رمام ه35 زه وعامنعم نمم“ :(1977) ./لآ ,6000 - 28 


كنك قدا 


,5085 لمة نإلأ/لآ مطهل ” عءمعوعاولة "' : (1978) .8.5 رعلماقن - 29 


.عاتملا دما .50 لممععة ,.عمآ 


الخجل كبعد أساسى للشخصية : 
دراسة ميدانية 
لدى عينتين من طلاب المرحلة الجامعية 


د . مجدى عبد الكريم حبيب 


كلية التربية - جامعة طنطا 


ا 


محص وو سح اح م ضحت تحور لاعاصر5 7 عونو بل اطاط تت ونيو 100707012070301 


المقدمة : 

تناول كروزير0702:65 (1986) الخجل ضمن سياق 
الدراسات العاملية الأساسية التى إستخدمت إستخبارات 
الشخصية . ويتساءل عما إذا كانت هذه الدراسات قد كشفت 
عن عامل خاص للخجل تتشبع بنوده بخضائص الخجل أم 
لا؟ أن هذا المدخل مهم وضرورى للبحث فى مدى إعتبار 
الخجل بعد أساسى للشخصية من خلال الدراسات العاملية 
(06). 

ولقد أشارت العديد من الدراسات العاملية للشخصية إلى 
أن الخجل قد فشل فى التعرف عليه فى عامل دال . حيث ركز 
الباحثون على بعسدين مستقلين متعامدين هما: 
الإنبساط /الإنطواء . الميل للعصابية/الثبات الإنفعالى . 


ولقد إفترض شيك . بص 5نا8 عت عاءع6© (1981) أن 
الخجل يتطابق مع الإنطوائية ودللوا على ذلك بأن مقاييس 
الإنطواء تتضمن بنود للخجل وهوما يتفق مع دراستى كومرى 
لاءتمن (1973) » إيزنك (1953) علءمولاظ , فى أن الخجل 
هو أحد مكونات الإنطوائية بينها يتعارض مع دراسة إيزنك ٠‏ 
51 


إيزنك عاعمعوز8 به عاعمعورر8 (1969) التى ميزت بين الخجل 
والإنطواء من خلال التميز بين الخجل الإجتماعى الإنطوائى 
535 500181 24 والخجل الإجتماعى العصاى 
5 50211 عم سسع]1 1ك 031 09). 

ويبدو أن عامل الخجل أكثر إقتراباً لعامل العصابية منه إلى 
عامل الإنطوائية كما كشفت دراستان قام بهما إيزنك 
(56هو9ا)ء إيزنك . إيزنك 59و ) و3 93١‏ ). 
إلا أن هناك تساؤل هام وضرورى ‏ يطرحه كروزير 
1485 )- قد يسهم فى حل هذا الخلاف وهو : إلى أى 
درجة يتحقق ويتوفر الصدق البنائى لإختبارات المخجل ؟ 

وقد بينت البحوث المسحية إنتشار الخجل بين المراهقين 
والمراهقات والشباب والشابات فى المجتمع الأمريكى 
والبريطان وبعض المجتمعات العربية ؛ منها أبحاث عثمان 
فراج ( 195٠6‏ ) . مصطفى فهمى (1451) ., سعد جلال 
(19517)ء خليل معوض .)١19191(‏ صفاء الأعسر 
(1998) ء جابر عبد الحميد . محمد سلامة »)١98٠(‏ 
(19714) ج13 عت أمفرومظ , 


ورغم أن ممسطلح الخجل لم يظهسر كثيسراً فى كتب 
الشخصية . لكن ليس معنى ذلك أنه لم يتم التشخيص أو 
التعرف على الخجل إذ أوضح لوينسكى 160/2519 المضمون 
الكلينيكى لوصف الخجل الذى يكشف عن الخصائص الكلية 
للفرد الخجول ( 17 ) . 


والخجل قد.يكون أزمة عارضة فمن المستحيل أن يوجد 
كائن حى لا يعرف المخجل فى مختلف مراحل حياته وفى كثير من 
المناسبات , وهو بذلك أمر بديهى . لكن الأمر غير الطبيعى 
حين يصبح الخجل سمة من سمات شخصية الفرد . أى عندما 
يحمر وجهه لاتفه الاسباب . ويضطرب جداً عندبا توجه إليه 
أيه ملاحظة عابرة ما يسبب له إضطراباً وضيقاً وعجز نفسى 
وجسدى بما يلعكس على حركاته المضطربة المترددة العاجزة » 
والكلام المتلعثم المتقطع والتعبيرات التافهة . وقد أكدت 
الوقائع العلمية والأبحاث النفسية مدى خطورة الخجل ححين 
يكون سمة من سمات الشخصية وأساساً من أسس السلوك 
الشخصى . 

ويسرد علماء النفس الخجل إلى عدم الإختلاط الكثشير 
بالناس , ولا شك أن للاسرة والعائلة تأثيرأً رئيسيا فى إيجاد 
نزعة الخجل فى نفس الفرد , وتنمية بذورها الخطيزة التى تحد 
كثيراً من فعالية الإنساق فى مجالات متعددة من حيناته 
الإجتماعية وسلوكه التفاعلى مع البيئة التى يترعرع فيها 
)2 . 

وطبيعى أن عقدة الخجل وإنفعالاتها الوجدائية والنفسية 
. تختلف بين فمرد وآخسر . وذاك لتعدد الأحوال والعوامل 
والظروف الموضوعية التى محميط بحياة كل إنسان . وعموماً يشير 
فائحر عاقل ( 141 ) إلى أن الخجل مرتبط بوجود أشخاص 
لا نعرفهم أو نعرفهم معرفة بسيطة نعلق أهمية على رأيهم فينا . 
وهذا هوما يعلل خجلنا ‏ نحن الأسوياء ‏ أوعلى الأقل ضيقنا 
حين نجتمع إلى من يختلفون عنا فى الطبقة الإجتماعية والعلمية 
أو المهنية أوغير ذلك . 

ولقد وجد جيلفورد 61115054 أن الخجل سمة أساسية 
تصدرعنها السمات السطحية الآئية : 


ميل الفرد إلى أن يتوارى فى المناسبات الإجتماعية . 
ميله إلى تحديد معارفه بقلة يختارها . 

خحجله من التعرف على أغلب الناس . 

ميله إلى أن يظل صامتاً حين يخرج فى جماعة . 

عزوفه عن الحديث علانية . 

تفضيله عدم التزعم فى النشاط الإجتماعى . 

إستصعابه الحديث مع الغرباء . 

والخجل ببذه الصورة يعتبر حالة من حالات العجز عن 
التكيف مع المحيط الإجتماعى » أنه عجز فى التكيف مع 
الئاس , 
أهمية الدراسة والحاجة إليها : 


يرى مصطفى غالب ( 1440 ) أن الخجل ظاهرة [جتماعية 
ونفسية تسيطر على قدرات الفرد ومشاعره وأحاسيسه منذ 
الطفولة . فيشتت طاقاته الإنتاجية المبدعة ويحد من سلوكه 
الإجتماعى والنفسى . فيشل قدرته على السيطرة على سلوكه 
وتصرفاته تجاه نفسه وتجاه المجتمع الذى يعيش فيه . وبذلك 
يتصف الخجول بعدم القدرة على التكيف والإنسجام مع نفسه 
ومع المحيط الذى يعيش فيه (؟ا ) . 

والخجل ‏ وخاصة' إذا كان بصورة مرضية ‏ ويعتبر أحد 
الأسباب الشخصية السيكولوجية التى تعوق الفرد عن إشباع 
حاجاته وعن تحفيق التوافق الناجح المنشود . وذلك لأنه يعوق 
الفرد عن تحقيق التفاعسل الإجتماعى الناجح . فلقد بينت 
دراسات بيلكونيز 5ذهه2111 (1977) ٠‏ كاردويك ويبر (1979) 
و طط 71 © ه021 أن الحجرل لايبدأ الحسديث 
ولا يحرص على الإستمرار فيه » كما يعانى من نقص جاذبية 
حديثة » كما أنه يكثر من الإيماءات مع الصمت . ولعل هذا 
يوضح أهمية قياس الخجل وتطوير الأدوات اللازمة لذلك 
دي كايةة). 

ولقد توصلت دراسة جف , ثورن يل طهناه© (21980 
02 إلى أن 24/ من عيدة الطلبة الجامعيين (ن - 
٠ه‏ ), /00ا/ من عينة الطالبات الجامغيات (ن ع 4:١‏ ), 


يتصفون بالخجل ثما يعكس مدى إنتشار الحجل . وتكمن 
و 


خطورة الخجل - كما يرى كروزير ( 1485 ) - فى أنه العامل 
المشترك بين جميع أنواع القلق الذى هو بداية الصراع والأمراض 
النفسية المختلفة ( 5١‏ , #"ا) . 

. ولقد أرجع بيلكونيز » زيمياردو يه وتدمااةع (1979) 
لنةططمة الإهمال النسبى لدراسة الخجل لما يسمى 
بالعموض المفاهيمى للمصطلح على الرغم أن مصطلح الخجل 
مألوف ومعروف فى علم النفس . ولاشك أن غموض المفهوم 
يمكن الكشف عنه بواسطة الأفراد الذين يصفون أنفسهم 
بمشاعر القلق وعدم الإرتياح فى المواقف الإجتماعية الخاصة » 
والقلق النانج عن قلة الكلام والإنسحاب من التفاعل والحاجة 
إلى السلوك العام الذى يحقق تأكيد الذات 73١‏ . 81) . 


.وترجع أهمية الدراسة الحالية إلى ما يأق : - 

إعداد بطارية إحتبارات الخجل . 

الكشف عن جوانب الخجل ومكوناته المختلفة . 

التعرف على إمكانية وجود عامل عام لاختبارات 
الخجل . 

التعرف على إمكانية وجود عوامل طائفيية لاختبارات 
الحجل . 

التعرف على إمكائية وجود عوامل خاصة لاختبارات 
الحجل . 


مشكلة البحث : 


تحاول الدراسة الحالية أن تجيب عن التساؤ لات الآنية : 
١‏ - هل توجد فروق دالة بين الجنسين فى إختبارات الخجل 


المستخدمة ؟ 

"ن هل يوجد عامل عام تتشبْع عليه جمييع إختبارات 
الحجل ؟ 

*- هل توجد عوامل طائفية وخحاصة لبعض إختبار 
الخجل ؟ 

4- ماهى خصائص البناء العاملى لاختبارات الخجل 
المستخدمة فى الدراسة ؟ 


5384 


الهدف من الدراسة : 

١‏ - التعرف على الفروق بين الجنسين فى إختبارات المخجل 

المستخدمة . 

. الكشف عن البنية العاملية لاختبارات الخجل‎  ” 

الكشف عن إحتمالية وجود أنواع ( عاملية ) للخجل قد 
تفيد فى الكشف عن طبيعة الخجل ومكوناته وبنية تركيبه . 

4 - إعداد أدوات لقياس الخجل المرضى حتى تفيد فى العلاج 

والمقابلات الكلينيكية . 


الإطار النظرى والدراسات السابقة 


أولا : تعريف الخجل : 
يعرف حسين الدرينى ( 1481 ) الخجل بأنه الميل إلى تجنب 
التفاعل الإجتماعى مع المشاركة فى المواقف الإجتماعية بصورة 
غير مناسبة » ويكون الخجل مصحوبا بعدة مظاهر هى : 
- الشعور بالقلق وعدم الإرتياح فى المواقف النى تتضمن 
مواجهة مجموعة من الداس أو أصحاب السلطة أو أفراد 
يخشى أن يصدروا أحكامهم على الحجول . 
يؤدى هذا القلق إلى الصمت والإنسحاب من مواقف 
التفاعل الإجتماعى . 
أن السلوك العام ( الصريح ) يكون قليلاً ويصاحب بالشعور 
بالحساسية للذات وبالتعاسة والإنشغال بالذات 
وبالإنطباعات التى يكونها الآخرون عن الفرد مع صعوبة فى 
تحقيق الإتصال الناجح(” ) . 
ويعرف زيباردو ( 1417/7 ) الخجل بأنه بعاناه للذات لدى 
الأفراد ٠‏ فهو خبرة عامة يصاحبها إضطراب أو خلل وظيفى » 
وأفكار مشوشة ومزعجة ( 4ه ) . 


كما يعرفه جونز 10865 (1986) بأنه إنتباه عصبى مفرط 
للذات فى المواقف الإجتماعية » ويظهر فى صورة خوف أو 
رعب أو صمت عن الحديث ويكون له مظاهر معرفية وإنفعالية 
كالشعور بعدم الإرتياح والقلق والرؤية المفرطة للذات 
(41). 


ولقد حاولت دراسات عديدة الكشف عن مفهوم الخجل فى 
ضوء علاقته بالإنفعالات الأخرى مثل الحياء . القلق » 
الخوف , الإحساس:بالذنب . منها أبحاث موهرء وايت 
6غذط/17 يه :ءطوه34 (1981) زان وكسلر وآخرون (1979) 
ععاحةا -مطدت , إيزارد 12350 (1972) بارئلت ٠‏ إيزارد 
يد 8311616 (1972) , لويس 5الاع.آ (1151) ء ليند 
سآ (1958) , تومكينز قهأعا10' (1963) , بيلكونيز 
وتدمطلت (09776) . 
ثانياً : الخجل مفهومه وطبيعته وخصائصه : 

إن الخجل هو أحد الإنفعالات وبالتالى له قوة دافعية بنائية 
قوية كبقية الإنفعالات . ويرى إيزارد ( 1445 ) أن الخجل 
يتكون من فئة مترابطة من المكونات الفسيولوجية والسلوكية 
التعبيرية » والمشاعر الذاتية التى يخبرها أو يمر بها الخجول » 
ويخضع لتباين كبير من تأثير العوامل الورائية والبيئية والموقفية 
(ه". 

وتوصلت دراسات بيلكونيز (/ا/191 ) » جونز ء راسل 
(1187) باستخدام مقاييس التقرير الذاق للخجل على 
طلاب الجامعة إلى إرتباط الخجل بمجموعة من الصفات السالبة 
مشل الشعور بالوحدة . القلق , الإكتئاب الحوف , 
العصابية . ولقد إرتبطت هذه الصفات بمستويات مرتفعة من 
الخجل أكثر منها بالمستويات المتوسطة من بين أغلب الناس 
0 040 مه). 

وقد كشفت الدراسات السابقة عن وجود بعض الأدلة التى 
تكشف عن الأفراد الخجولين من خلال الإرتباطات السلوكية 
وا مواقف الإجتماعية الآثية  :‏ 


١‏ يميلون لإظهار عزلة كبيرة خاصة فى العلافات بين 

: الشبخصية مع الجنس الآخر . 

؟ ‏ لديهم بطء فى البدء فى الحديث مع الآخرين » وفى تغيير 
حالة الصمت وف الكلام . والخجل عندهم عائق يمنعهم 
من إظهار وتوضيح كفاءتهم الحقيقية عند التعامل ممع 
الآخرين . 


بميلون لقضاء وقت أقل فى التحدث . 
4 يميلون لقضاء وقت أكثر فى الإنشغال بالذات وهم أكثر 
مبالغة فى تأملهم وتقييمهم لذواتهم . 00 
هل يحكم عليهم الآخرون بأهم أكثر قلق وتوترأ وكبتا واقل 
قدرة على تكوين صداقات . 
 *‏ يميلون لعدم إختيارهم كقادة للمجموعة . 
يصفون أنفسهم بأنهم أكثر كبتا وشعوراً بالوحدة وأقل 
لباقة من الآخرين . 
يتصفون بعدم الثقة فى قدرتهم على التداحل والتفاعل 
الإجتماعى . 

ويرى كروزير (+148 ) أن هذه الخصائص السلوكية إنما 
تكشف عن وجود بناء مترابط للخجل يمكن تمييزه عن باقى 
الأبنية الأخرى . ويضيف أن الدراسات الأجنبية السيكومترية 
لبدود إختبارات الخجل قد نجحت فى التعرف على عامل 
للخجل يختلف عن عامل الإنطوائية ( 75 ) ٠‏ 


الا : نظريات الخجل : 
يذكر أحمد عزت راجح ( 14817 ) أن الخجل يتصف بأنه 
حالة وجدانية عنيفة تصحبها إضطرابات فسيولوجية حشوية 
وتعبيرات حركية مغتلفة . ولاشك أن الحجل على درجات 
مختلفة من الشدة فهناك الخجل المعتدل وكذلك المستويات 
المرتفعة والمنخفضة من الخجل . 
وإذا حللنا أى إنفعال كالخجل أو الغضب أو الخوف . أو 
الحزن أو الشعور بالذنب أو الضحك . وجدنا أنه يتألف من 
جوانب ثلاثة يمكن ملاحظتها ودراستها دراسة علمية : 
١‏ جانب شعورى ذا يخبره الشخص المخجول وحده ويمكن 
دراسته عن طريق التأمل الباطنى . 
؟ - جانب خارجى ظاهر يشتمل على تختلف التعبيمرات 
والحركات والألفاظ والإيماءات التى تصدر عن الشخص 
الخجول . 
٠"‏ جانب فسيولوجي داخلى كخفقان القلب وتغير ضغط الدم 
وإضطراب التنفس والهضم وإفراز الغدد الصماء . 
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وهذه الجوانب الثلاثة ليست جوانب منفصلة أوينتج بهضها 
عن بعض » بل هى إستجابات متكاملة تصدر غن الإنسان 
باسره من حيث هو وحلة نفسية جسيمة ( ١‏ ) . 

وقد أوضح بص 8155 (1984) أن هناك ثلاث مركبات 
للخجل هى ردود الأفعال السلوكية والإنفعالية والمعرفية 
نيلف 1 

وتوجد نظريات مختلفة عموماً تحدد العلاقة بين جوانب 
الإنفعالات الثلاثة متها : 


١‏ س نظرية جيمس - ليئج 3786آ--13165 

وتؤكد هذه النظرية على أن الشعور بالإنفعال ليس 
إلا الإحساس بالتغيرات الفسيولوجية والجسمية . وهنا 
لا نشعر بالإنفعال إن لم نحس بخفقان القلب والعسرق البارد 
وتجميد الأطراف 
" - نظرية الطوارىء : 15605 إعصعع18261 

وتنص على أن الإنفعال رد فعل طبيعى يصدر عن الفسرد 
بأسره لمواجهة الطوارىء وإعداده للهروب أو القتال . وإدراك 
الموقف المشير للإنفسال يؤدى إلى تنبيه اليبوثلامس 
1350105( ( منطقة عصبية توجد وسط الدماغ ) تنبيها 
شديدا يؤدى إلى الشعور الإنفعالى والتغيرات الجسمية فى أن 
واحد . 
نظرية الإنفعالات المختلفة : 5دمناهسع لدنامعمء 18 
11602 

وترى هذه النظرية التى قدمها إيزارد (/1911 ) أن نظام 
الإنفعالات يكون من مجموعة من الإنفعالات الرئيسية المحددة 
مثل الخجل والغضب والحزن . وكل منها يشتمل على ثلاث 
مركبات هى : 

. الجانب النيروفسيولوجى / البيوكيميائى‎ ١ 

. نماذج محتلفة من السلوك التعبيرى الحركى‎ - ١ 


"ب جانب الإحساس الذاق المميز . 
وقد شرح إيزارد هذه الجوانب والعلاقة بينها بالتفصيل 
270 


1 


رابعا : قياس الخجل : 

على المستوى النيوروفسيولوجى . إتجه الباحثون إلى النماذج 
المختلفة من النشاط الأوتونومى المصاحب الات إنفعالية 
مختلفة . لقد أكدت دراستى بص )١948٠(‏ »,2 زيمباردو 
1177 ) على أهمية مقاييس التقرير الذي فى دراسة الخجل » 
منها ما قدمه مكروسكيع ( 1810 (148) ء ساراسون , 
ساراسون , هاكر , باشام (988١)غ.‏ جفاء ثورن 
ركمقل). 

وقد قام الباحث الحالى بترجمة وإعداد هذه المقاييس على 
البيئة المصرية حتى تستخدم فى الدراسة الحالية . وهذه البطارية 
من الإختبارات تقيس جوانب مختلفة من الخجل بأنواعه 
المختلفة . 


الدراسات السابقة 
أولا : الدراسات العاملية التى تشاولت الخجل كمامل من 
عوامل الشخصية . 
قام كومرى . ديفى 103519 بت لإ5ترمن) (1968) بدراسة 
على عينة من المتطوعين (ن - 117 ) طبقا فيها بعض 


. الإختبارات المختلفة للشخصية مثل : قائمة إيزنك , مقياس 


كاتل » مقياس كومرى للشخصية . وتتوصلا ‏ باستخدام 
التحليل العامل ‏ إلى وجود عامل للخجل به تشبعات غتلفة 
لاختبار إيزنك للإنطوائية وكذلك إختبار الخجل لكاتل » 
وإختبار الخجل لكومرى (37) , 

كا توصلت دراسة ديفى . جاميسون , كومرى (1969) 
00356) 32 135015011 الإلكناط أ باستخدام التحليل 
العامل ‏ إلى وجود عامل للخجل بالإضافة إلى سته عوامل 
أخرى » وذلك على عيئة من المتطوعين ( ن - 8184 ) طبقوا 
فيها مقياساً مكوناً من بعض وحدات كومرى ومقياس جيلفورد 
(00). 

وقد قام شيك . بص 5وناظ نت عاء06 (1981) بدراسة 
عاملية للعلاقة بين مقانيس الخجل والإنبساطية حيث قاما 
بإعداد مقاييس مختضرة لكل منهها . وحاولت الدراسة تجنب 


تشابه البنود بقدر الإمكان وأسفر التحليل العامل عن عاملين 
غتلفين وذلك على عينة مكونة من 411 فرداً . وكان الإرتباط 
بين الخجل والإنبساطية ‏ ١#ا, )17١( ٠‏ . 

وأجرى أورمرد , بيلنج هستالاظ بغ 9مرعصم09 (1982) 
دراسة عاملية لبنود إستخبار كائل لسمات الشخصية وقد كشف 
التحليل العاملى عن أن مقياس الخجل له تشبعات دالة على 
غاملين منفصلين سُميا بالإنطوائية ‏ القلق/العصابية . 
واستنتجت اللبراسة أن الإرتباط بين الخجل وكل من الإنطوائية 
والعصابية كانت متوسطة دالة ( 44 ) . 

وفى دراسة قام بها هاوارث » براون 4 طلاهة8188 (1971) 
026 عن البناء العاملى لبنود مقياس كاتل » إستخدما فيها 
عيئة من الطلبة الجامعيين ( ن - 051 ) توصلا إلى وجود عشرة 
عوامل من بينها عامل المفجل الإجتماعى (74) . 


وفى دراسة أخرى قام بها نفس الباحثين ( 191/١‏ ) طبقا فيها 
مقياسا مكوناً من وحدات من مقياس إيزنك للشخصية » 
٠‏ ومقياس آخر من وضع 77111 :4 1263856 ,56115 على عينة من 
طلبة الجامعة ( ن - 8784) إستطاعا التوصل إلى وجود أحد 
عشر عاملاً للشخصية منها عامل للخجل . ش 
ولقد إستعان سنيدر . 50065 (1974) بالمصفوفة 
الإرتباطية بين متغيرات الخجلى , الإنبساطية , الوعى بالذات 
التى توصل إليها بيلكونيز ( /ا1417 أ) وطبق عليها أسلوب 
تحليل التجمعات 515لز[47:8 5065ناا0 وتتوصل إلى ثلاثة 
تجمعات هى تجمع خاص بالخجل . وآخر للوعى بالذات » 
'. وثالث للإنبساطية . وتشبع على العامل الأول مقياس ستانفورد 
للتقرير الذاتى للخجل , ومقياس القلق الإجتماعى . مقياس 
العصابية لإيزنك ( 4 ) . 


ثانياً : الدراسات التى تناولت السمات النفسية المرتبطة 
بالخجل : 


بيت الدراسات السابقة وجود إرتباط بين بعض السمات 
النفسية والخجل منها : الإنطوائية » والعصابية » والحساسية 


للذات . والقلق . ولقد بينت الدراسات وجود سمات أخرى 
ترتبط بالخجل أو تميز مرتفعى الخجل . 

ففى دراسة قام بها فهر ء ستامس 42 عطء1 (1979) 
5 للكشف عن بعض السمات النفسية التى تتسم مها 
الخجولات » طبقت فيها على 04 طالبة جامعية عدة إختبارات 
لقياس الشعور بالذنب » الخجل ‏ سمة القلق ؛ العدوانية » 
تقدير الذات . وبينت الدراسة أن الحجولات يتميزن بإرتفاع 
مستوى القلق كسمة . أى أن عدم إرتياحهن النفسى يمكن أن 
يعم مواقف متعددة | يتميزن بإنخفاض مستوى تقدير الذات 
بما يجعلهن يشعرن بعدم الكفاءة فى الآداء . كا يتميز بضعف 
الثقة بالدفس مع الشعور بالذنب والإثم تجهاه مشاعرهن 
وأفعالمن . وأخيرأيتمينزن بإنخفاض مشاعر العدوانية (91) . 

وقد وجد موريس 2105515 (1982) مدى من الإرتباطات 
فيا بين "ه, ‏ لاه, على عينة ( ن - 8" ) بين مقياسه 
الخجل ومقياس إيزنك للإنبساطية ( 41 ) . 


ولقد طبق بيلكونيز (/1417 أ) إختبار ستانفورد للخجل 
مع عدد من المقاييس مثل إختبار إيزنك ؛ ومقياس الوعى ٠‏ 
بالذات . وقد وجد أن إرتباط الخجل مع القلق المرجب 
/ارء أما إرتباطه مع الوعى العام بالذات 14 , ومع الوععى 
الخاص بالذات /ا١,‏ (44 ) . 
وهناك دراسات تناولت الفروق بين الجنسين فى الخجل منها 
دراسات زيمباردو (//191 ) شبك . بص ,»)١948[(‏ 
جونز ء راسل ( 1987 ) التى أجمعث على عدم وجود فروق 
دالة بين الجنسين بينا إتفقت دراسات كاتل ( 199/7 ) ؛ 
سافيل علاة:58 (1972) » بم 86 (1974) , ستوبارد » 
كالين هتةممه:5 هئلةء1 ع (1978) على أن الإناث أكثر 
خجلاً من الذكور . ' 
وقد توصل كروزير 1185 ) إلى وجود فروق دالة بين 
الجنسين فى الإنطوائية عنه فى الخجل . وقد أرجع إختلاف 
النتائج إلى المواقف.التى تصدر:الحجل نفسه » فقد وجد 
الباحث أن تأثير الموقف على الخجل يختلف لدى الحنسين 
00 
الا 


ولقد إستعرض كروزير ( 1994 ) عدة دراسات عاملية يوضحها جدول (1) . 


3 ,عنزومكة 


يف 


)١ جدول‎ 


عوامل الخجل فى الدراسات العاملية كمقياس للشخصية 


المواجهة اي 


إستعراض الدراسات 


عن التحليل العامل 


بعض وحدات من مقياس 


ثافيستوك للتقرير الذاق 


وحدات متجانسة العوامل 


تقدير ذا للأعراض الحساسية أثناء التعامل 
مع الآخرين 


0 


- يضايقه الخجل 
يحرص عل أن يكون فى 
خلفية فصدنهرعط80 اللواقف الإجتماعية 


لا يكتسب أصدقاء جدد بسهولة 
- الشعور بالخجل عند الدخول 

متأخرا إلى قاعة الإجتياع 

بعد دخول جميع الأفراط . 


يضايقه الخجل . 
# يحرص على أن يكون فى خعلفيةالمواقف الإجتياعية 
يصعب عليه التعرف عل إناس جدد . 


الشعور بالحرج عند وجوده مع الغرياء 
الإحساس بالتوتر عند الحديث 
إلى شخص من أصحاب السلطة . 


يحرص على أن يكون فى خخلفية المواقف الإجنماعية|. 
يخجل إذا كان محورا للإنتياه . 


الخجل والخوف. من الحديث أمام الناس . 
قلة الحديث والثرثرة . 


الإنقاص من قدر الذات . 
الشعور بعدم الإرتياح أثناء التفاعل . 
حساسية شديدة للذات . 


- يحتاج إلى وقت للتغلب على المفجل 
يد أنه من الصعب عليه 
الحديث مع الغرباء . 


تعليق عام على الدراسات السابقة : 


1 نجحت الدراسات فى الحصول على عوامل مشابهة 

لمضمون بنود عامل إيزنك للخجل العصابي . 

؟ ‏ إن عامل الخجل يشترك مع كل من الإنطوائية والعصابية 
فى بعض الخصائمر إلا أنه يختلف عن كليهما » فهو 
يشترك مع الهدوء والحرص ف المواقف الإجتماعية » بينها 
يشترك مع العصابية فى إرتفاع مستوى القلق والإستثارة 
الإنفعالية مع الإحساس بعدم الكفاءة . 

إن الغلاقة بين الخجل وكل من بعدى الشخصية ليست 
بالإنفصال الكامل وليست بالإرتباط الكامل وهو 
ما توصلت إليه دراسات : ديروجاتيس واخرون (1976) 
له أء 8)15ع26:0 , فينجشتاين وأخرون (1975) 
أقاء وأعأكوادع 0لا ١‏ 739) . 

4- لم تقوم دراسة واحدة سواء على البيئة العربية أو الأجنبية - 
فى حدود علم الباحث ‏ بدراسة البئية العاملية لاختبارات 
الخجل . 

ه تؤكد نتاشج الدراسات السابقة على الصدق البنائى 
لاختبارات الخجل حيث ثبت تمايز تلك الإختبارت عن 
مثيلتها لبعدى الشخصية . 

١ : الفروض‎ 

وضع الباحث فرضاً عاما على النحو الآى : 
١‏ تنتظم جواب الخجل المختلفة لتشكل بناءاً عاماً تظهر 
خصائصه فى سلوك الأفراد » ويتشابه هذا البناء لدى الطلاب 

من الجنسين ) . 


وقد إشتق الباحث من هذا الفرض خمسة فروض فرعية على 


الحو الآق : 
١‏ لا توجد فروق دالة بين الطلاب والطالبات فى إختبارات 
الخجل , 


؟ - توجد علاقات إرتباطية دالة بين إختبارات الخجل . 
٠"‏ لا يوجد عامل عام يتشبع عليه إختبارات الخجل جميعها . 
4 - توجلا عوامل طائفية وخاصة لاختبارات الخجل . 


ه ‏ يتشابه البناء العاملى لاختبارات الخجل لدى كل من 
الطلاب والطالبات 


الإجسراءات 
أولاً : أدوات البحث : 
طبقت فى هذا البحث بطارية نتكون من أربعة إختبارات 
للخجل . قام الباحث الحالى بتترجمتها وإعدادها فى البيئة 


المصرية . 
١‏ إختبار مكروسكى للخجل : 5655لاط[3 200:05 
علوعة 


وضع هذا المقياس .7507ع0ضلى ,1400051 (1981) 
واءعط/آ *» لدمدرط81 , وأعده وقئنه الباحث على البيئة 
المصرية . ويتكون هذا الإختبار من ١4‏ عبارة بعضها فى الإتجاه 
الموجب ( البنود من ١‏ 7 ) . والبعض الآخر فى الإتجاه 
السالب ( البنود من م ١4‏ ) . وهذا الإختبار حماسى 
( تنطبق تماما » تنطبق . غير متأكدة , لا تنطبق » ولا تنطبق 
أبداً) 3 

وتتضمن بنود الإختبار رأى الفحوص فى ذاته » وإدراكه 
لآراء الآخرين عن نفسه , مقدار التحدث مع الآخرين سواء 
كانوا فى مجموعات صغيرة أم كبيرة » وكذلك مقارنة المفحوص 
بالآخرين من حيث الهدوء وكمية التحدث » ومشاعر الخجل . 
التقئين فى البيئة الأجنبية : 

قام هك روسكى بتقنين تلك الآداة على ه84 من الطلاب 
الجامعيين حيث قام بوضع معايير هذه العينة الكبيرة . وكان 
متوسط هؤلاء الطلاب على هذا الإختبار 89,84 بانحراف 
معيارى 85 , ٠١‏ وقد تراوحت قيم معاملات كرونباخ من 4 , 
إلى 97. 
؟ ‏ إختبار التقرير الذاى لقلق الإتصال : 

ونامءتمتسورم0 عه أرومع8 أومممعم 

(24 عش 21) «مأومعطععممم 

وضع هذا الإختبار لإععاةه0»ء1/1 (1970) . وأعده وقنله 
إرذا 


الباحث على البيئة المصرية . ويتكون هذا المقياس من 74 
,عبارة » تتضمن درجة ومستوى إتصال الفرد بالآخرين من 
حوله . وهذا المقياس خماسى ( موافق تماماً . موافق . غير 
متأكد , غير موافق , غير موافق تماما) . 

وقد إستخدمت هذه الأداة كثيراً فى بحوث الخجل بصفة 
عامة . وبحوث قلق الإنصال بصفة خاصة كما أثسار 
(1982 ,1978 ,1970 وعمزوم:0ء04) , 

وقد عرف مكروسكى قلق الإتصال بأنه مستوى قلق 
( خوف ) الفرد المصاحب للإتصال بفرد أو أفراد آخرين . 
ويتضمن هذا الإختبار أربعة مقاييس فرعية بجانب الدرجة 
الكلية وهى ؛: 

2 قلق الإتصال الثنائى عذكة‎ ١ 

"قلق الإتصال الجماعى هناء»/2 

7 قلق الإتصال الجمعى نامر 

؛ ‏ قلق الإنصال العام عثاتاناط 


التقنين فى البيئة الأجنبية : : 

انبست واضع الإختبار تمايز مفهومى الخجل . قلق الإتصال 
على الرغم من وجود إرتباط واضح بينهما ؛ حيث يتضمن قلق 
الإنصال الميل إلى الإنسحاب وتنب المواقف ذوى اللقساءات 
والتجمعات , كرا أوضح مكروسكى أن قلق الإتصال يعتبر 
أحد أسباب الخجل بصفة عامة . فقد توصل مكروسكى 
١1987‏ 1984 ) إلى أن معامل الإرتباط بين إختبار قلق 
الإتصال ومقياس الخجل يتراوح ما بين لاه , ؛ "اا, . 

وقند قام مكروسكى بوضع معايير للاختبار على عينة 
من الطلبة الجامعيين . وقد وجد أن معاملات )ه 
.كرونباخ تتراوح ما بين 517, إلى 57 , وذلك للدرجة الكلية . 
٠‏ إختبار الكفاءة الإجتماعية ععمعغعم © لق50 ع1" 


عتتقمممناوع00 


قام إلباحث بترجمة المقيباس عن ,5353808 ,5353808 
للنقلاقة 8 يت رتم8130 الذين وضعوا هذا الإختبار عام 
74 


6 للمراهقين والراشدين . وقد قام الباحث الخالى بإعداد 
هذا الإختبارفى البيئة المصرية . ويتكون الإختبار من ٠١‏ بنود 
وهذه الأداه مقياس رباعى ( تنطبق بدرجة كبيرة » تنطبق » 
لا تنطبق , لا تنطبق بدرجة كبيرة ) . وقد نم صياغة بعض 
البنود فى الإتجاه الموجب (1. 275 "ا لاء ف )1٠١‏ 
والبعض الآخرف الإتهاه السالب ( 4 تقاكام). 


التقئين فى البيئة الأجنبية . 

تم إيجاد الصدق التلازمى للإختبار عن طريق حساب 
إرتباطسه بالإختبارات الفرعية المكونسة لاختبار 
(655) ممنغهن51 1وأه50 5غ رمناعدء8 وهى إختبارات : 
النوتر الإجتماعى . الإنزعاج الإجتماعى , التفكير غير 
الإجتماعى » رد الفعل الإجتساعى وكانك. الإرتباطات 
سالبة دالة لدى العينتين وكانت اعلى الإرتباطات مع إختبارى 
التوتر الإجتماعى ( ر--57, ) , الإنزعاج الإجتماعى 
( ره , ) ما حدا بالباحشين إلى أن الدرجة المنخفضة 
للإختبار الحالى تعكس مستويات مرتفعة من التوتر والإنزعاج 
الإجتماعى . 


4 - بطارية إختبارات (:[0ة) للخجل .-[6ة ععتط1 156 
5علدء5 دع لوطه 


وهى مسن وضع جف . تسورن :4 لأهناة6 (1986) 
, وأعدها وقننها الباحث على البيئة المصرية . وتتكون 
هذه البطاريات-من ثلاث إختبارات تكشف عن جوانب مفهوم 
الذات للفرد الخجول ( يجاب عن كل البنود بلعم أو لا) 
وهى : 

أ إختبار الخجل الموجب : 50216 06ناأو20 -إ511 

يتكون من 71 صفة , منبا 1١١‏ صفة من الصفات 
( المؤشرات ) المستحسنة إجتماعياً ( نسبياً) مثل : حذر» 
هادىء . حساس . لبق 1١١‏ صفة مسن الصفات 
( المؤشرات ) غير المستحسنة إجتماعياً مثل دكتاتور » أنانى » 
مشاكس . 


ب ب إخشبار الخجل السالب : 56316 20076مء]8 نزم 

يتكون من 77 صفة . منها ١١‏ صفة من الصفات 
( المؤشرات ) غير المستحسنة إجتماعياً (نسبياً) مثل : قلق ع 
عصبى » ييل للعزلة , خائف . ١١‏ صفة من الصفات 
( ليست مؤشرات ) المستحسنة إجتماعياً ( نسبياً) مثل : عدم 
الكبت . جرىء , متكلم » إجتماعى . 


ج ‏ إختبار الخجل المتوازن : 5216 83130060 -لطة' 

يتكون من 77 صفة , منها ١١‏ صفة من الصفات 
( امؤشرات ) المستحسنة إجتماعياً ( نسبياً ) فى إختبار الخجل 
ال موجب مثل : حذر , هادىء » حساس . لبق . ١١‏ صفة من 
الصفات ( ليست الؤشرات ) المستحسنة فى إختبار الخجل 
السالب مثل : عدم الكبت . جرىء , متكلم . إجتماعى . 

وقد كان نصف بنود كل إختبار مؤشرات للخجل 
8 اماما النصف الآخر فلم تكن مؤشرات -ده© 
5 مهلها 


التقنين فى البيئة الأجنبية : 

تم تقنين تلك البطاريات على 417 من الأزواج من 
الطلاب الجامعيين , 85 من أعضاء جمعية معينة » وتأكد من 
تحقق الثبات بطريقة معامل © كرونباخ وكانت المعاملات 
مرتفعة على العينات الثلاث . 

وتم حساب الصدق التلازمى للبطارية باستخدام قائمة 
الصفات الشخصية كمحك خارجى ؛ وكاتت المعاملات 
منتخفضة وغير دالة ,١1/‏ مع الخجل الموجب » 11 , مع 
الخجل السالب » ١١‏ , مع الخجل المتوازن » وتم الكشف 
عن الصدق التميزى بين الذكور والإناث وكشفت النتائج عن 
وجود فروق دالة بين الجنسين ( الأزواج والزوجات ) على كل 
من الخجل الموجب والخجل السالب لصالح عيئة المتزوجات . 
أما عن الإرتباطات الداخلية بين الإختبارات الثلاث للخجل 
فكانت جميع الإرتباطات موجبة دالة وإن كان أقلها الإرتباط بين 


المنجل الموجب والمنجل السالب . 


تقنين الإختبارات المستخدمة فى البيئة المصرية كها قنام بها 
الباحث الحالى : 
ثبات المقاييس : 

قام الباحث الحالى بحساب ثبات التنصيف , الثبسات 
بطريقة إعادة إجزاء الإختبار ومعاملات كرونباخ لاختبارات 
الخجل المستخدمة فى الدراسة عل عينات من المرحلة الثانوية 
والجامعية والدراسات العليا عدد كل منها ٠٠١‏ طالب وطالبة 
وقد [كتفى بعرض النتائج على عينة المرحلة الجامعية كما يشير 


جدرل(؟). 
جدول (17) 

ثبات التضنيف , ثبات إعافة الإخثبار » معاملات © كرونباخ 
لاتعتبان الخجل 


المستخدمة على عيئة من طلبة المرحلة الجامعية ( ن » ١٠١١‏ ) 


١‏ خجل مكروسكى 
-٠‏ قلق الإتصال الجمعى 
قلق الإنصال الجماعى 


- قلق الإتصال الثنائى 
ه ‏ قلق الإنصال العام 

 ”‏ الكفاءة الإجتماعية 
الخجل الموجب 

8- الخجل السالب 

4 الحنجل المتوازن 


ويتضح من الجدول السابق إرتفاع معاملات الثبات بالطرق 
الثلاث فكانت جميع المعاملات موجبة دالة ومرتفعة , مما يحقق 
'توافر ثبات إختبارات: الخجل المستتخدمة فى الدراسة . 
يفا 


صدق المقاييس : 

١‏ صدق التحكيم : وذلك على جميع الإختبارات » إذ أن 
جميعها من إعداد الباحث وقد إستفاد الباحث فى إعادة 
صياغة بنود الإختبارات . 


١‏ الصدق التلازمى : حيث تم حساب مصفوفة معاملات 
الإرتباط بين الإختبارات التسع المستخدمة فى الدراسة . 
ونظراً لضيق المكان فقد إستنتج منها الباحث 0 

* أن إرتباط إختبار الكفاءة الإجتماعية ببقية الإختبارات 
الثمائية سالب دال » وهذا متوقع . 

* معظم معاملات الإرتباط بالمصفوفة دالة وهذا متوقع 
لاتفاق الإختبارات فى الظاهرة موضع الدراسة . 

* أقل المعاملات دلالة كانت بين إختبار الخجل الموجب 
وبقية الإختبارات . 


الصدق الداخلى : حيث تم حساب معاملات الإرتباط 
بين كل بند والدرجة الكلية لكل إختبار على حدة . وقد 
تأكد الباحث من دلالة المعاملات بين بنود كل إختبار على 
حده . 


ثانياً : عيئة الدراسة : 

تم إختيار عينة البحث من طلاب وطالبات كلية الدربية 
بالفرقة الثالثة . وقد بلغ عدد أفراد العينة 718 طالباً وطالبة 
منهم ١1١‏ طالب . 108 طالبة . وكان متوسط أعمار البنين 
١, ١‏ بانحراف معيارى 45, » ومتوسط أعمار الإناث 
3١,107‏ بانحراف معيارى 37 , ٠‏ كما يشير جدول ( 7) . 


جدول (7) 


اعداد عينة البحث والمتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية 
والأعمار الزمنية 


كز 


لكلل قروا 


وقد تم حساب المدوسط الحسابى والإنحرافات المعيارية 
لدرجات مجموعتى البنين والبنات فى بطارية إختبارات الخجل 
كه هو موضح فى جدول (4) . 


ثالثا : المعالجة الإحصائية . 
إستخدم الباحث الأساليب الإحصائية الآنية : 
١‏ المتوسط الحسابي والإنحرافات المعيارية لدرجات أفراد عيئة 


البحث على بطارية إختيارات الخجل . 
معاملات الإرتباط بين درجات أفراد عينة البحث على 
بطارية إختبارات الخجل . 


إختبارت . 

4 التحليل العامل باستخدام,أسلوب هوتيلنج « المكونات 
الأساسية » وإستخدم محك كايزر لتحديد العوامل الدالة . على 
أساس أن العامل الدال هو الذى يساوى جذره الكامن واحد 
صحيح على الأقل ثم أديرت المحاور تدويراً متعامداً بطريقة 
الفاريماكس التى وضعها كايزر . ولقد إستخرجت النتائج عن 
طريق الحاسب الآلى لجامعة عين شمس بالقاهرة . 


حدود الدراسة : 

١‏ يقتصر هذا البحث على إستخدام بطارية إختبارات الخجل 
التى عربها الباحث وأعدها على البيئة المصرية . 

؟ - إقتصرت عيئة الدراسة على بعض طلاب وطالبات الفرقة 
الثالثة بكلية التربية جامعة طنطا , 

تحدد النتائج باستخدام أسلوب هوتيلشج فى التحليل 
العامل وطريقة الفاريماكس لدرران المحاور . 


النتائج 
النتائج الخاصة بالفرض الأول : 
إفترض الباحث عدم وجود فروق دالة بين متوسطات 
درجات الطلاب والطالبات فى إختبارات الخجل المستخدمة . 
للتحقيق من صحة هذا الفرض .» قام الباحث بحساب قيم ت 
بين متوسطات درجات البنين والبنات على بطارية إختبارات 
الخجل المستخدمة كما يشير جدول (4) . 


جدول 4 


الفروق بين متوسطات درجات الطلاب والطالبات الجامعيات فى 
إختبارات الخجل , وقيم ت ودلالتها 


١‏ خجل مكروسكى 
- قلق الإتصال الجمعى 


7 قلق الإتصال الجماعى 
4 - قلق الإإتصال الثنائى 
ه ‏ قلق الإتصال العام 

5 - الكفاءة الإجتماعية 
الخجل الموجب 

8 ا'نجل السالب 
الخجل المتوازن 


ويتضح من الجدول السابق أن قيمة ت كانت دالة فى ست 
متغيرات من بين تسع متغيرات تقيس الخجل وهى : 
١‏ قلق الإتصال الجمعى  .‏ 4 قلق الإتصال العام . 


اح قلق الإتصال الجماعى ٠.‏ ه_الكفاءة 
الإجتماعية . 
قلق الإتصال الثنائى . 5 -_الخجل السالب . 


وقد كانت الفروق دالة عند مستوى ,١0١(‏ ) لصالح 
مجموعة الإناث , باستثناء إختبار الكفاءة الإجتماعية الذى كان 
فى صالح مجموعة الذكور , أما باقى المتغيرات ( خجل 
مكروسكى » الخجل الموجب ء الخجل المتوازن ) فلم تكن 
لقيمة ت أى دلالة إحصائية . 

معنى ذلك أن الفروق فى الخجل قد تأكدت فى صالح الإناث 
فى ستة مقابيس فقط للخجل من بين المقاييس التسع . ولم تكن 
الفروق دالة فى : خجل مكروسكى . الخجل الموجب » 
الخجل المتوازن . 


وتتفق نتائج هذا الفرض مع دراسات كاتل (19177) ٠‏ 
سافيل (1911 ), بم ( 141/4 ) ؛ ستوباره . كالين 
(14078 ) التى إنتهت إلى إرتفاع مستوى الخجل عند الإناث 
عنه عند الذكور . كما تتفق نتائج هذا الفرض جزئيا مع 
دراسات زيمباردو (لالاة! ):. شيك . بص (1981١)»؛‏ 
جونز » راسل ( 14817 التى توصلت إلى عدم وجود فروق دالة 
بين الجنسين فى الخجل . 

ونتائج هذا الفرض غير متعارضة لأن النتائج تختلف 
باختلاف الأدوات المستخدمة فى قياس الخجل . وإذا كانت 
الفروق غير دالة فى إختبارات خجل مكروسكى , والخجل 
الموجب , والخجل المنوازن . فمن الملاحظ أن هذه 
الإخختبارات الخاصة بالخجل تمثل الحوانب السوية من الحجل . 

وقد كشفت الدراسة ا حالية أن الفروق الدالة بين الجنسين 
فى إتجاه واحد لصاليح الإناث وذلك فى المقاييس الفرعية لاختبار 
قلق الإتصال وإنخفاض الكفاءة الإجتماعية وإرتفاع الخجل 


اع 


السالب .. ومن الملاحظ أن هذه الجوانب من الخجل تعتبر 
الجوانب المرضية منه . وقد يرجع ذلك إلى التأثير المرئيسى 
للأسرة والعائلة اللصريةمى إيجاد نزعة الخجل فى تربية البنات 
خاصة . وهذه النزعة لاشك أنها تحد كثيراً من فعالية الإنسان 
فى محالات متعددة من حياته الإجتماعية وسلوكة التفاعلى مع 
البيئة . ما يرفع من مستوى الخجل المرضى لدى الإناث عله 
لدى الذكور . 


وعل ذلك فإن نتائج هذا الفرض تشير إلى عدم وجود فروق 


دالة بين الجنسين فى جوانب الخجل السوى . بينها توجد فروق 
دالة بين الجنسين فى جوانب الخجل المرضى . 
النتائج الخاصة بالفرض الثانى : 
إفترض الباحث وجود علاقات إرتباطية دالة بين درجات 
أفراد عيئة البحث على بطارية إختبارات الخجل المستخدمة . 
وللتحقق من صحة هذا الفرض . قام الباحث بحساب 
مصفوفة معاملات الإرتباط بين جميع إختبارات الخجل لدى 
مجموعة الذكور ( ن > ١1١١‏ ) كما يشير جدول (0) . 


جدول(ه) 
مصفوفة معاملات الإرتباط بين جميع إختبارات الخجل لدى مجموعة البنين ( ن > *)1١‏ 


خجل مكروسكى 1و 
قلق الإتصال الجمعى /0, 
قلق الإتصال الجماعى | م أ* 0 
قلق الإتصال الثنائى 


قلق الإتصال العام 
الكفاءة الإجتماعية 
الخجل الموجب 
الفجل السالب 
الخجل المتوازن 


#ر(4١1)*‏ 154 , عند مستوى (00,) 
ر(9١١)»‏ :*"؟, علد مستوى (01,) 


يتضح من الجدول السابق أن إختبار خجل مكروسكى له 
إرتباط موجب دال باختبارات قلق الإتصال الثنائى . الخجل 
الموجب . الخجل السالب » الخجل المتوازن . كما يتضح أن 
جميع الإختبارات الفرعية لاختبار قلق الإتصال بينها إرتباطات 
مسوجبة دالة عند مستوى ),١1(‏ وتشراوح بين 778 , » 
1ه ١,‏ آم إختبار الكفاءة الإجتماعية ببقية اختبارات الخجل 
سالبة دالة باستثناء ارتباطه باختيار الخجل الموجب فهو غير 
دال . 

كما يتضح من جدول (9) أن إختبار الحجل الموجب له 
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إرتباط موجب دال عند مستوى ),٠01(‏ باختبار خجل 
مكروسكى » وإرتباطات سالبة دالة باختبارى قلق الإنصال 
الجمعى والثنائى عند مستوى ),٠8(‏ . اما اختبار الخجل 
السالب فجميع ارتباطاته ببقيه اختبارات الخجل موجبه داله 
باستثناء اختبارى الكفاءه الاجتماعية والخجل الموجب فهى 
سالبه داله . أما إختبار الخجل المتوازن فله إرتباطات كاله 
باختبارات : خجل هك ر وسكى قلق' الإتصال الجماعى ٠»‏ 
الكفاءة الإجتماعية , الخجل الموجب , الخجل السالب , 


وعموماً ٠‏ نجد أن المصفوفة الإرتباطية لاخختبارات المخجل 


لدى عيئة الذكور ( ن > ١17١‏ ) تتضمن 77 معامل دال أى 
بنسبة ( 1/6 / ) » منهم ٠١‏ معامل دال ( أى بنسبة 055 من 
: المصفوفة الكلية ) عند مستوى ),٠١(‏ » / معاملات دألة 
(أى بنسبة 14/ من المصفوفة الكلية ) عند مستوى 
(6١ى).‏ 


كما قام الباحث . بحساب مصفوفة معاملات الإرتباط بين 
جميع إختبارات الخجل المستخدمة لدى عينة الإناث 
(ن 168 ) كا يشير جدول" . 


جدول (5) 
مصفوفة معاملات الإرتباط بين جميع إختبارات الخجل لدى مجموعة البنين ( ن > ١08‏ )* 


خجل مكروسكى 

قلق الإتصال الجمعى 
قلق الإتصال الجماعى 
قلق الإتصال الثنائى 
قلق الإتصال العام 
الكفاءة الإجتماعية 
الخجل ا موجب 
الحجل السالب 
المخجل المتوازن 


#ر(/ا19 ) - 114 , عند مستوى (08,) 
ر(/!0١)- 7*٠‏ , عند مستوى ),١1(‏ 


لحقة 


١ 
1 
" 
0 
. 
0 
7 
0 
4 


يتضح من الجدول السابقي أن إختبار خجل مكروسكى له 
إرتباطات دالة بجميع إختبارأت الخجل المتضمنة فى المصفوفة 
الإرتباطية لدى عيئة الإناث . وهذه الإرتباطات موجبة دالة 
باستئنائها فى حالة إختبار الكفاءة الإجتماعية ( سالب دال) . 
ومن الملاحظ أيضاً أن جميع الإرتباطات الداخلية للإختبارات 
الفرعية لاختبار قلق الإتصال موجبة دالة . أما إختبار الكفائة 
الإجتماعية فجميع إرتباطاته سالبة دالة ومرتفعة باستثناء إختبار 
الموجب فإرتباطه به غير دال . 


كما يكشف جدول ( 5 ) أن اختبار الخجل الوجب ليس له 

أى ارتباط دال ببقية إختبارات المصفوفة باستثناء إختبار حجل 

٠‏ مكروسكى . أما إختبار الخجل السالب فجميع إرتباطاته 
موجبة دالة باستثنائها فى حالتى إختبار الكفاءة الإجتماعية حيث 


غفة 
. شد 
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اميد *17, 
ا 
0114 
14 
ليلفة 
هلاكى 
ملتقدر 


المعامل سالب دال ٠‏ وإختبار الخجل الموجب حيث المعامل غير 
دال . أما إختبار الخجل المتوازن فجميع إرتباطانه دالة عند 
مستوى .),١1(‏ 


وعموماً نجد أن المصفوفة الإرتباطية لاختبارات الخجل لدئ 
عينة الإناث ( ن - 188 ) تتضمن ١٠‏ معامل دال أى بنسبة 
( 8 / ) منهم ١6‏ معامل دال ( أى بنسبة 19 من المصفوفة 
الكلية ) عند مستوى ( ٠١‏ , ) ؛ © معاملات دالة ( بنسبة 
4 / من المصفوفة الكلية ) عند مستوى ( ٠8‏ , ) . 

وقد قام الباحث بحساب مصفرفة معاملات الإرتباط بين 
جميع إختبارات الخجل المستخدمة وذلك لدى العيئة الكلية 
(ن - 78" ) كيم يشير جدول (7) , 


74و 


جدول (17) 
مصفوفة معاملات الإرتباط بين جميع إختبارات الخجل المستمخدمة لدى العيئة الكلية ( ن - 4/؟ )* 


4قل, 
قلق الإتصال الجمعى 1 


قلق الإتصال الجماعى 5 
قلق الإتصال الثنائى 


قلق الإتصال العام 
الكفاءة الإجتماعية 
الخجل الموجب 
الخجل السالب 
الخجل المتوازن 


#ر(لالا؟” ) ١154‏ , عند مستوى ( ٠8‏ ) 
ر(/؟١)‏ - 717١‏ , عند مستوى ( ),١١‏ 


يتضح من الجدول السابق أن إختبار خجل مكروكسى له 
إرتباطات دالة باختبارات : الكفاءة الإجتماعية ؛ الخجل 
الموجب . الخجل السالب ء الخجل المنوازن . وهذه 
الإرتباطات موجبة دالة باستثشائها فى حالة إختبار الكفاءة 
الإجتماعية ( سالب دال ) أما الإرتباطات للإختبارات الفرعية 
لاختبار قلق الإتصال فهى جميعها موجبة دالة وتتراوح بين 
, ء 554, . أما إختبار الكفاءة الإجتماعية فله إرتباطات 
سالبة دالة عند مستوى .١(‏ , ) بجميع إختبارات المصفوفة 
باستثناء إختبار الخجل ا موجب فالمعامل غير دال . 
كما يوضح جدول ( 7 ) أن إختبار الخجل الموجب له إرتباط 
دال فقط باختبار خجل مكروسكى أما إختبار الخجل السالب 
فجميع إرتباطاته دالة باستثناء إختبار الخجل الموجب فهو غير 
دال . كما يتضح أن جميع إرتباطات إختبار الخجل المتوازن دالة 
باستثناء إختبار قلق الإتصال العام فا معامل غير دال . 
وعموماً ٠.‏ نجد أن المصفوفة الإرتباطية لاختبارات الخجل 
لدى العيئة الكلية ( ن - 778 ) تتضمن 78 معامل دال ( أى 
بسبة 1/105 ) منهم 5 معامل دال ( أى بنسبة 517 من 
المصفوفة الكلية عند مستوى )٠ , ٠١‏ », معاملان دالان 
43 


كل, 
لذ 


الى 
فده 
قر 


فقط ( أى بنسبة 1/5 ) عند مستوى ٠8(‏ 0 ) . 

وتشير نتائج هذا الفرض إلى أن أغلب معاملات الإرتباط 
بالمصفوفة الإرتباطية دالة لدى كل من عينات الذكوروالإناث 
والمجموعة الكلية والقليلة منها غير دال . مما يكشف عن 
إحتمالية وجود جوانب مشتركة بين إختبارات الخجل كا 
وجدت دراسات بيلكونيز » زيمباردو( 4/ا9١‏ ) ٠‏ كروزير, 
(1545) كاردويك . وبر (1994). وإذا كانت 
الإختبارات التسعة المستخدمة تمثل جوانب الحجل المختلفة 
فإنه من المحتمل أيضاً وجود بناء مترابط لللخجل يمكن تميزه عن 
الأبنية الأخرى فى الشخصية كما توصل كروزير ( 1985 ) . 
النتائج الخاصة بالفرضين الثالث والرابع : 

إفترض الباحث : 

عدم وجود عامل عام يتشبع عليه جميع إختبارات 
الحجل . 

وجود عوامل طائفية وخاصة لاختبارات الخجل . 

للتحقق من صحة هذين الفرضين , تم إجراء ثلاثة 
تحليلات عاملية للمصفوفات الإرتباطية التى تمثل درجات 
مجموعة البنين .» ومجموعة البنات . والمجموعة الكلية على 


إختبارات الخجل المستخدمة فى الدراسة . وقد إستخدم فى 
التحليل العامل طريقة هوتيلنج ١‏ المكونات الأساسية » لأنها 
أدق الطرق الرياضية المتاحة رغم ما تتطلبه من حسابات طويلة 


معقدة يكسرها الآن الحاسبات الإلكترونية . وقد أديرت 
المحاور رياضياً بواسطة معادلة الفاريماكس كا يوضح جدول 
(8) . ولقد اعتبر التشبع الدال هوالذى لا يقل عن ,0٠‏ 


جدول (4) 
عوامل الخجل بعد التدوير امتعامد بطريقة الفارئاكس لعينات 
الذكور , الإناث ؛ العينة الكلية 


مجموعة البنين. 
إختبارات المنجل 


الإتصال الجماعى 
4 - قلق الإتصال الثنائى 
ه ‏ قلق الإتصاا العام 
4/, 


نيه 


مين 
فنفنة 


يأفكل 
كؤلر 


" حذف التشبعات التى تقل عن ,٠٠‏ 


يتضح من جدول ( 8 ) أن مساك عاملين رئيسيين يتشبع كل 
منهي| ببعض إختبارات المخجل وذلك فى كل من التحليلات 
العاملية ( الذكور , الإناث » العينة الكلية ) . 


ففى عيئة الذكور » تضمن العامل الأول تشبعات المقايس 
الفرعية لاختبارات قلق الإتصال بالإضافة إلى إختبار الخجلٍ 
السالب . ويعتبر هذا العامل ثنائى القطب لأنه يشتمل أيضاً 
على تشبع سالب لاختبار الكفاءة الإجتماعية . والصفة الغالبة 
على هذا العامل هو إشتماله على الخجل السلبى وقلق الإتصال 
ومعكوس الكفاءة الإجنماعية وهذه كلها جوانئب وخصائص 
الخجل المرضى . وعلى ذلك يمكن أن نطلق العامل الأول بأنه 
« عامل الخجل المرضى »2 . 


مجموعة البنات 


أما العامل الثانى فيتضمن تشبعات إختبارات الخجل 
لمكروسكى » والخجل الموجب » والنجل المتموازن وكلها 
تشبعات موجية . ويمكن أن نسمى هذا العامل بعامل « الخجل 
السوى ) . 

وفى عينة الإناث تضمن العامل الأول تشبعات الإختبارات 
الفرعية ة لاختبار قلق الإتصال بالإضافة إلى إختبار الجل 
السالب . كما يتشبع هذا إلعامل سالباً باختبار الكفاءة 
لإجتماعية وعلى ذلك فهذا العامل يمكن تسميته بعامل 
« الخجل المرضى » . أما العامل الثانى فيتضمن تشبعات 
إختبارات الخجل لمكروسكى والخجل الموجب المتوازن وكلها 
تشبعات سالبة ويمكن أن نسمى هذا العامل بعامل « الخجل 
السوى » . 


الى 


وفى العينة الكلية نجد أن العامل الأول يناظر تماماً العامل 
الأول فى كلا التحليلين السابقين » كذلك العامل الثانن فهو 
مناظر تماماً للعامل الثانى فى التحليلين السابقين . 

وهذه النتائج التى أسفر عنها التحليل العامل تعكس عدم 
وجود عامل عام يتشبع عليه جميسع إختبارات الخجل . كما 
ثلاحظ أن العامل الأول الناتج من التحليلات العاملية الثلاث 
هو عامل طائفى . أما العامل الثان الذى يتشبع عليه ثلاثة 
إختبارات فهو عامل طائفى أيضا مما يؤكد صحة الفرضين 
الثالث والرابع 

وإذا كان الباحث قد حصل على عامل للخجل المرضى فهو 
يفسر إشتراك الخجل فى جميع أنواع القلق وفى إعاقة الفرد عن 
إشباع حاجاته وتحقيق الشوافق الناجح وتحقيق التفاعل 
الإجتماعى الناجح كما تسوصلت دراسات بيلكونيز 
(/191)ء. كاردويك. ويبر(190/4) كروزير 
(1985)» جونزء راسل 1981 ) . كما أن هذا العامل 
يعكس الجوانب السالبة المشتركة فى الخجل . أما العامل الثان 
اللى يمثل الخجل السوى فهو ذلك الجانب من الخجل الذى 

يتشبع بالخجل الموجب المتسوازن . ولاشك أن هذا الخجل 

يموق الفرد عن أداء عمله كما توصل ديفر وآخحرون 
(1959)ء شيك , بص ( 1981 ) سيندر ( 199/4 ) . 

وعلى ذلك فإننا تكون قد نجحنا فى التعرف على عاملين 
دالين مما يحقق الصدق البنائى لاختبارات الخجل . 


النتائج الخاصة بالفرض الخامس : 

إفترض الباحث أن المكونات العاملية لاختبارات الخجل 
تتشابه لدى كل من الذكور والإناث . 

وقد قام الباحث بإجراء التحليل العاملى على العيئة لأنها تمثل 
إطار مرجعى لنا فى التفسير . 

ويلاحظ أن العامل الأول فى كلا المصفوفتين يحتوى على أكبر 
قدر من التباين ( 'الا, 75/ للذكور 8,51" للإناث ) ما يشير 
إلى أنه أهم العوامل . بينم) العامل الثانى يبلغ حجم تباينه 
( 19,50 )فى عينة الذكور , ( )/7١75٠‏ عند الإناث . 

هذا من حيث الشكل الرياضى . أما من حيث المضمون 
فإن العامل الأول فى عيئة الذكور يحمل ست تشبعات مرتفعة 
جد أقصاها معكوس الكفاءة الإجتماعية وأقلها إختبار قلق 
الإتصال العام » وكلها تشير إلى جوانب الخجل المرضى . بينما 
ددا : 


نظير هذا العامل عند الإناث يحمل أيضاً تشبغيات نفس 
الإختبارات وإن كان أقصاها هو إختبار قلق الإتصال العام . 
وعلى ذلك يمكن القول أن العامل الأول فى عيئة الذكور كان 
متطابقاً بدرجة كبيرة مع العامل الأول فى كل من عيئة الإناث 
والعينة الكلية لأن التشبعات المرتفعة لهذا العامل كانت على 
الجوانب المرضية من الخجل . 

أما إذا إنتقلنا إلى العامل الثاى » فسنجد أن تشبعاته فى عينة 
الذكور على متغيرات خجل مكروسكى , والخجل الموجب 
والخنجل'المتوازن تتراوح ما بين 4 ١/ا,‏ » 8٠‏ ى, بينم فى عينة 
الإناث تنحصر تشبعاته الدالة على نفس الإختبارات إذ تتراوح 
مابين كفلا هلالار0. 

وبذلك نجد أن إختبارات الخجل قد إنقسمت إلى عاملين 
متمايزين هما عامل الخجل المرضى والآخر عامل الجل 
السوى . وينطبق هذا على كل من عيئة الذكور وكذلك الإناث 
وأن إختلافاً قليلاً فى نسبة تباين العاملين عند كل من الذكور 
والإناث . 

وينبغى أن نلاحظ أخيراً أن نسبة تباين العوامل فى مصفوفة 
الإناث تفوق بقليل عن نفس النسبة فى مصفوفة الذكور 
5011 /للإناث , 06,78 للذكور ) وربما يدل هذا على 
أن أداء الإناث على الإختبارات المستخدمة فى البحث قد 
إستخلص نسبة أكبر من التباين ٠‏ بينما أداء الذكور على نفس 
الإختبارات قد إستخلص نسبة أقل من التباين وقد يرجع هذا 
إلى كبر حجم عينة الإناث نسبياً لحجم عيئة الذكور . 

ولا شك أن نتائج هذا الفرض تكشف عن التشابه النسبى 
فى التصور العام للبناء العامى لاختبارات الخنجل لدى كل من 
الذكور والإناث . فنجد أن مصفوفة عوامل عيئة الذكور 
تكشف عن أهمية عامل الخجل المرضى متفقة فى ذلك مع 
مصفوفة عوامل عيئة الإناث . على أن أهم مكونات المخجل 
المرضى عند الذكور كان « نقص الكفاءة الإجتماعية » أما عند 
الإناث فيحتل هذه الأهمية « قلق الإتصال الجماعى » إذ أنهما 
يحتلان أعلى التشبعات على العامل الأول عند الذكور والإناث 
على الترتيب . 

وعلى ذلك يمكن القول بأن البناء العامل لاختبارات الختجل 
يتشابه بدرجة كبيرة لدى كل من ذكور وإناث المرحلة 
الجامعية . وقد يرجع هذا إلى أن الأسرة وأولياء الأمور الآن 
يقومون بتربية أبنائهم بالإعتماد على عدم الإختلاط الكشير 


بالناس . مما يقلل كثيراً من كفاءة الأبناء وفعاليتهم فى جوانب 
الحياة الإجتماعية المختلفة » كما ينعكس على السلوك التفاعلى 
مع البيئة وكذلك عدم قدرة الأبناء سواء كانوا ذكوراً أو أنااً على 
التكيف والإنسجام سواء مع أنفسهم أو مع المحيط الذى 
يعيشون فيه . 
تعليق عام : 

إن الدراسة الحالية قد كشفت عن الجوانب السلوكية 


١‏ أحمد عزت راجح : أصول علم النفس . القاهرة » دار 
المعارف , 19417 . 


جابر عبد الحميد . محمد أحمد سلامة : دراسة إستطلاعية 
مقارنة لمشكلات الطلاب » والطالبات القطريين وغير 
القطريين , الدوحة , جامعة مُطر ‏ كلية التربية » 198٠‏ . 


-حسين عبد العزيز الدريبى : قياس الخجل فى الثقافة القطرية . 
قطر . مركز البحوث التربوية . جامعة قطر ء 1481 . 

4 - خليل معوض : دراسة مقارنة لمشكلات المراهقين فى الريف 
والمديئة . القاهرة , دار المعارف 191/1 . 

ه - التوجه النفسى والتربوى والمهنى . القاهرة » دارالمعارف » 
/15 . 

5 صفاء الأعسر : دراسة سيكولوجية فى المجتمع القطرى ‏ بحوث 
ميدانية . القاهرة , الأنجلو المصرية 191/8 . 


المختلفة الخاصة بالخجل وفى ضوءها تم إعداد بطارية 
إختبارات لقياس خخصائص الحجل المتمثلة فى سلوك الأؤراد ث 
توصلت الدراسة إلى انتظام تلك الجوانب لتشكل بناءً عاما 
للخجل يتضمن عاملين هما : عامل الخجل المرضى ء وعامل 
الخجل السوى . ويتشابه هذا البناء لدى الطلاب من 
الجنسين . مما يحقق صحة الفرض العام الذى قامت عليه 
الدراسة الحالية . 


عشمان فراج : دراسة مقارنة لمشكلات التكيف عند تلاميذ 
المرحلة الثانوية ى مصر أمريكا » صحفة التربية » 1951 . 

8 - فاخر عاقل : أصول علم النفس وتطبقاته 0 بيروت » دار العلم 
للملايين » “اا . 

1 مجدى عبد الكريم حبيب : تعليمات إختبار الكفساءة 
الإجتماعية . القاهرة . مكتبة النبضة الصرية » 194٠‏ . 

٠‏ - مجدى عبد الكريم حبيب : تعليمات إختبار الخجل الموقفى 


( تحت الطبع ) . 

١١‏ - مجدى عبد الكريم حبيب : تعليمات بطارية إختبارات الحجل 
( تحت الطبع ) . 

مصطفى غالب : الخجل . بيروت » دار مكتبة الهلال » 
ه4١‏ . 

» مصطفى فهمى : سيكولوجية الطفولة » والمراهقة القاهرة‎ ١ 
. 19451 مكتبة مصرء‎ 
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0 
دراسة مقارنة لمفهوم الذات لدى الأطفال ش 
المصابين بالتخلف العقلى 
والأطفال العاديين قبل وبعد دمجهم معا 
فى بعض الانشطة المدرسية 


د. عادل كمال خضر 


مدرس علم النفس 
/ كلية الآداب ‏ جامعة ينها ١‏ 


تمهيد : 


بداية يجدر بنا الإشارة إلى أننا بصدد إجراء عدد من 
الأبحاث فى مجتمعنا المصرى بهدف التعرف على أثر إدماج 
الأطفال المصابين بالتخلف العقلى مع الأطفال الأسوياء فى 
بعض الأنشطة المدرسية على بعض الخغيرات النفسية الخاصة 
بالذكاء والسلوك التكيفى ومفهوم الذات والإتجاهات . وهذا 
هو الهدف العلمى من إجراء هذه الأبحاث . 

غير أن هناك ثمة هدف آخخر من إجراء هذه الأبحاث , لا 
يقل أهمية عن الحدف العلمى من إجرائها بل يزيد 
ونقصد به الهدف الإنسانى الذى يتمثل فى الدعوة نحو إدماج 
الطفل المصاب بالتخلف العقلى ( باعتباره انسان ) مع الطفل 
السوى فى كل الأنشطة المدرسية والرياضية والاجتماعية 
والفئية . ومن ثم فهله المجموعة من الأبحاث ‏ التى سوف 
نجربها وننشرها تباعا . تعد بمثابة صرخة موجهة للمجتمع 
المصرى لكى يحرر قيود الأطفال المصابين بالتخلف العقل 
ويخرجهم من عزلتهم فى مؤسسات خاصة بهم تلك الى 
تذكرنا بسوء معاملة المرضى العقليين فى زمن قد مضى ‏ إلى 

41 


الحياة الاجتماعية العادية بكافة متغيراتها » جنا إلى جنب مع 
أقراهم من الأفراد العاديين . 

إن عزل الأطفال المصابين بالتخلف العقلى فى أماكن مخاصة 
بهم » يعد اعتداء صارخاً على حقوق هؤلاء الأفراد وحرماناً 
لحم من استغلال إمكانيائهم إلى أقصى حدودها ( عبد المنعم 
المليجى : 19485 . ص 1١‏ )2 ثم أنه ليس هناك مبرر 
منطقى لعزلهم عن المجتمع » صحيح أنهم أقل من العاديين 
إدراكاً وإنتاجا , واستعدادهم للتعلم أفل وقدرتهم على التذكر 
والفهم والتفكير وحل المشاكل قدرة محدودة » إلا أن لهم نفس 
عقول الأفراد العاديين وأن ما يميزهم عن الأفراد العاديين هو 
إختلافهم فى درجة الذكاء فقط وليس فى النوع ( عثمان فراج : 
191٠‏ . ص 100) . ومن جهة أخرى فإننا أبناء مجتمع 
واحد , نعيش معاً فى عالم إنسانى واحد والأسرة الواحدة قد 
تتضمن الطفل المصاب بالتخلف العقى والطفل العادى جنباً 
إلى جنب , في ذلك الكيان الاجتماعى الصغير » فلم لا نعتبي 
المجتمع أسرة كبيرة يعيش فيها الأطفال المصابون بالتخلف 


العقلى جنبآ إلى جنب مع الأطفال الأسوياء . فى حياة واحدة 
مشتركة . 

وحقيقة فإن الأمر لا يققصر على عزل الأطفال المصابين 
بالتخلف العقلى فى مؤسسات خاصة » ولكن يتم عزهم 
أيضا ‏ بشكل أو بآخر داخخل أسرهم , فكثير من الأسر 
تبملهم دون محاولة لإدماجهم مع أقرانهم من الأقرباء 
والأصدقاء والجيران . . بل قد يصل الأمر إلى فرض قيود 
صارمة على الطفل المصاب بالتخلف العقى . حيث لا يتم 
إصطحابه فى نزهة خارج المتزل أو فى زيارة للأقارب 
والأصدقاء . . والأدهى من ذلك أن كثيراً من الأسر تخفى عن 
الآخرين أن لديهم طفلاً مصابا بالتخلف العقلى , وإذا ما 
استضافوا قريب أو صديقا فى المنزل سارعوا بإخفاء هذا الطفل 
فى إحدى الحجرات للحين إنصراف الضيف . فهذه الأسر تعتبر 
هذا الطفل المصاب بالتخلف العقلى عاراً على الأسرة . وهذا 
إن دل على شىء فإا يدل على الجهل الذى يسود أفكار 
المجتمع من ناحية » وعدم التوافق الذى يسود العلاقات 
داخل الأسرة وهروب الآباء من هذا الموقف المحبط دون 
الأقدام على مواجهته بشجاعة من ناحية أخرى . 

والأمر على هذا النحو يستدعى منا السير فى ثلاث طرق 
متوازية كل منها يكمل الآخر وهى : - 


أولاً : يجب العمل على تغيير مفهرم التخلف العقلى لدى 
أفراد المجتمع وتعريفهم بأن التخلف العقلى ما هو إلا مرض 
يصاب به بعض الأطفال » نتيجة لأسباب ورائية أو بيثية » 
مثله مثل أى مرض آخر قد يصاب به الأطفال كالحمى 
والحصبة وغيرها من الأمراض . . وكذلك العمل على تصحيح 
معلومات الأفراد حول هذا المرض حيث يعتقد بعض الأفراد 
“أن التخلف العقلى من الأمراض المعدية ولذلك يخشون إدماج 
أطفاهم الأسوياء مع الأطفال المصابين بالتخلف العقل خشية 
إنتقال العدوى إلى أبنائهم . 

وإنه نظرآ لتعدد الأسباب البيئية التى تؤدى إلى الإصابة 
بالتخلف العقلى والتى لا أثر للعامل الورائى فيها » فإن على 
كل فرد فى هذا المجتمع أن يعد نفسه مستقبلاً إلى إحتيال أن 


يرزق بطفل مصاب بالتخلف العقى » وخاصة فى مجتمعات 
العالم الثالث ولأسباب متعددة أبسطها الضغط على جمجمة 
الطفل بشدة أثناء الولادة » ناهيك عن تعاطى الأم للأدوية 
والعقاقير فى فترة الحمل دون علمها بوجود الحمل . إلى آخخر 
تلك المسببات » والتى تؤدى فى النهاية إلى حقيقة مفجعة وهى 
ولادة طفل مصاب بالتخلف العقل يكون لزاما على المجتمع 
أن يتقبله بين أفراده دون تفرقه أو مماولة: لعزله منفردا . 


نيا : يكون على الأسرة الى رزقت بطفل مصاب 
بالتخلف العقل أن تتقبل الوضع الرلهن دون محاولة لإنكاره 
أو رفضه . مع المحاولة الجادة نحو إكساب الطفل المهارات 
والمسالك اللازمة لتكيفه مع البيثة والمجتمع . . غير أن تقبل 
الأسرة لطفل مصاب بالتخلف العقلى يعد أمراً من الصعب 
تحقيقه مع كل الاسر التى ترزق بهذا الطفل ؛ ومن ثم فإن 
دعوتنا لإجراء دمج ما بين الطفل المصاب بالتخلف العقل 
والأطفال العاديين فى المدارس العامة سيكون ها أثرها فى 
سرعة تقبل الأسرة لطفلها المصاب بالتخلف العقى حيث 
تشعر الأسرة بأن طفلها له مكانته بين الأطفال العاديين فى 
نفس المدرسة , لا فرق بينهم » وأنه له ما هم من حقوق ٠‏ 
وعلى هذا فإن تقبل الأسرة لطفلها المصاب بالتخلف العقل 
سوف يكون نتيجة حتمية لإجراء هذا الدمج فى التعليم وباقى 
الأنشطة الاجتماعية والفنية والرياضية , حيث تطمئن الأسرة 
على مستقبل إبنها فى .المجتمع الذى نعيش فيه . 


وما من شك فى أن تقبل الوالدين للطفل المصاب بالتخلف 
العقلى يكون له تأثبره الاتجابى فى مفهرمه عن ذاته واستشعاره 
بقيمته ومكانته داخل الأسرة » وبأنه طفل مرغوب فيه ٠‏ ومن 
ثم منيسعى نحو بذل قصارى جهده لاكتساب المهارات 
والسلوك التكيفى المطلوب تعليمه إيله عند إجراء أى حاولة 
لتعليمه وتدريبه » ومثال ذلك ما وجده 181105 فى دراسته. من 
أن استقرار الأسرة وقدرة الأباء على التعرف على مستقبل 
طفلهم المصاب بالتخلف العقلى ذات علاقة إيجابية بقدرة 
الطفل التحصيلية وبخاصة تحصيل القراءة : 8ولله5 ) 
( 1985 , كذلك اتضح من دراسة 5614 أن تقب ورفض 
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الآباء لطفلهم المصاب بالتخلف العقلى له علاقة دالة بتكيف 
وسوء تكيف هؤلاء الأبناء » بمعنى أنه كلما زاد تقبل الآباء 
لأبنائهم المصابين بالتخلف العقلى كلما زاد التكيف الاجتماعى 
لمؤلاء الأبناء ( 1970 : تماء8 ) . 

ولما كان الطفل العادى فى وفتنا الحاضر , هو بالضرورة أب 
فى المستقبل ورب أسرة فإن إجراء دمج الطفل المصاب 
بالتتخلف العقى معه مبكراً إنما يعد أعدادا له كى يتقبل 
مستقبلا أن يكون أب أو مدرسا أو طيبا أو أخصائيا إجتراعيا 
له . وبالتالى تكون لديه خبرة سابقة عن إمكانياته وحدودها 
وكيفية التعامل والتعاون معه » ومن ثم يعمل الدمج المبكر بين 
الأطفال المصابين بالتخلف العقلى وأقراعهم العاديين على تقبل 
هؤلاء الأطفال المصابين بالتخلف العقلى » من أسرهم 
وأقرا أنهم العاديين وباقى أفراد المجتمع . 


ثالئأ : من الأهمية أن يتم دمج الأطفال المصابين بالتخلف 


العقل مع الأطفال الأسوياء فى فصول الدراسة والاندية , 


والشارع وفى المجتمع بشكل عام . واخراجهم من عزهم فى 
مؤسسات خاصة بهم .. صحيح أن هناك بعض المدارس 
تخصص إحدى فصرها للأطفال المصابين بالتخلف العقل » 
لكنهم حتى داخل هذه المدارس يعيشون فى عزلة ومن ثم 
فنحن ندعوا إلى مزيد من الدمج بين الأطفال . على إختلاف 
٠‏ مستوبات ذكائهم دائخل الفصل المدرسى الواحد بحيث يجلس 
الطفل المصاب بالتخلف العقل جنبآ إلى جنب مع الطفل ذو 
المستوى العادى فى الذكاء فى الفصل الدرامى , مع العمل 
على إعداد المدرسين الأكفاء الذين يتعاملون مع كل هؤلاء 
التلاميذ واضعين فى إعتبارهم الفروق الفردية بيهم 
وعل أى حال فإنه يتضح فى الوقت الحاضر أن ثمة إتجاه 
عالمى يدفع بقوة نحو إدماج الأشخاص المصابين بالتخلف 
العقلل داخل الإطار الأساسى للحياة الاجتماعية وذلك من 
خلال تعليمهم مهارات الحياة الوظيفية التى يمكن أن 
يستخدموها فى الإطار الاجتهاعى ( 1989 : 1096هة35 ) 
وهذا الدمج له مزايا متعددة فهو ينبه كل أفراد المجتمع إلى حق 
الطفل المصاب بالتخلف العقلى فى إشعاره بأئه إنسان » وعل 
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المجتمع أن ينظر له على أنه فرد من أفراده » مثله فى ذلك مثل 
الطفل العادى . فالكل يعيش فى إطار مجتمع واحد ». 
والإصابة بالتخلف ليست مبرراً لعزل الطفل عنْ إقرانه وكأنه 
كائن غريب غير مرغوب فيه . 

ولا شك أن دمج الأطفال المصابين بالتخلف العقلى مع 
الأطفال العاديين سوف يكون له أثره الإيجابى فى تغيير إتجاهات 
كل منهها نحو الآخر » وأشعار الطفل للصاب بالتخلف العقل 
بقيمته فى الحياة وبإنتمائه إلى أفراد المجتمع الذى يعيش فيه » 
وبأنه مرغوب فيه من أسرته وجيرانه وأقرانه » وفى الوقت ذاته 
فإن هذا الدمج يشعر الطفل العادى بأنه يجب أن يشترك مع 
الطفل المصاب بالتخلف العقلى فى مجالات الأنشطة المختلفة » 
بإعتباره أخ له فى البشرية وليس بكائن آخر غريب عنه » وإن 
عليه واجبآ نحو مساعدته وإنماء قدراته ومشاركته فى الأعمال 
المختلفة » بل والإستفادة منه فى الأعمال الفنية التى يجيدها 
بعض الاطفال المصابين بالتخلف العقلى والتى ربما يتفوقون 
فيها على كثير من الأطفال العاديين . 

فإذا ما رجعنا إلى الهدف العلمى والذى سبق أن أشرنا إليه 
فإن دراستنا التى سنتعرض ها فى الصفحات التالية هى دراسة 
مقارنة لمفهوم الذات لدى الاطفال المصابين بالتخلف العقل 
والأطفال العاديين قبل وبعد دمجهم معآ فى بعض الأنشطة 
المدرسية » وتعد هذه الدراسة أول دراسة مصرية قامت بعمل 
دمج بين الأطفال متفاوق الاعاقة العقلية والأطفال العاديين 
معآ فى برنامج نشاطى واحد , ونأمل أن نتابع إجراء هذا 
الدمج على مراحل متتابعة للتعرف على أثر الدمج فى متغيرات 
الشخصية المختلفة لدى كل من الأطفال المعاقين عقليا 
والأسوياء والعمل على تلافى سلبيات كل دراسة فيم| يتبعها من 
دراسات لاحقة , 


مدخل إلى البحث الحالى : 

مما لا شك فيه أن مفهوم لشن هن نيا يف سلا أن 
إيابا بمدى إدراكه لقدراته الواقعية , وفى هذا تشير دراسة 
6ه إلى أن الأطفال المصابين بالتخلف العقل القابلين 
للتعلم 0 لدهم مفهوم للذات مرتفع عن أقرانهم من الأطفال 


الذين ليس لديهم القدرة على التعلم ( 1979 : 884ع20 ) . 

هذا ويؤكد معظم واضعى نظريات مفهوم الذات على أن 
تقدير الذات ينبع أساسا من تقدير الآخرين للفردء وإن 
إدراك الفرد لذاته ينمو فقط فى حدود إدراكه لاستجابات 
الآخرين تجاه سلوكه , ويتبع ذلك أن يرى الفرد نفسه فقط فى 
مرآة استجابات الآخرين لسلوكه .5 ,1991 : 81-3408 ) 
(533. 

وإذا ما كان الفرد يكون مفهرمه عن ذاته من خلال 
الآخرين الذين يعيشون معه , فإن عزل الاطفال المصابين 
بالتخلف العقلى عن باقى أفراد المجتمع سيكون له أثره 
السلبى على مفهومهم عن ذاتهم لشعورهم بأنهم غير مرغوب 
فيهم من الأشخاص الآخرين فى المجتمع , وعلى العكس من 
ذلك فإن دمجهم مع أقراجم سوف يؤدى إلى تحسن مفهومهم 
عن ذاتهم . فقد اتضح من دراسة «صدهاعاءةا8 أن الأطفال 
المصابين بالتخلف العقلى القابلين للتعلم الذين كانوا يتفاعلون 
مع أطفال عاديين قبل دخوهم المدرسة كان مفهومهم عن 
ذاتهم إيجابيا عند إلتحاقهم بالصف الأول : هدءهطءاءماه ) 
(1988. 

وتبدف الدراسة الحالية إلى دمج بعض البنات المصابات 
بالتخلف العقلى فى أنشطة تلميذات الصف الأول الاعدادى 
السويات ‏ وهى الأنشطة التى تتم فى كل من حصت التربية 
الرياضصية والتربية الموسيقية وفقا للمنبج الدرامى للصف الأول 
الاعدادى ‏ وذلك بغرض التعرف على أثر هذا الدمج فى 
مفهوم الذات لدى كل من المصابات بالتخلف العقل 
والسويات . 


مشكلة البحث : 

إن تأثير الخبرات الأولى على نمو الإنسان مؤكد تماماً , فقد 
إتضح أن لهذ الخبرات تأثيرها فى مفهوم الذات » حيث وجد 
عديد من الباحثين إن مفهوم الذات لدى الشخص ينمو فى 
الفترة المبكرة من حياته ٠‏ وأن طبيعة ونوع مفهوم الذات يعتمد 
على طبيعة ونوع الخبرات الأولى -ماعط8 :© دعناهططءوا8 ) 
( 1987 : مط , 


وما من شك فى أن الخبرات الأولى الى يخبرها الطفل 
المصاب بالتخلف العقلى فى حياته بين الأسرة والأقران تكون 
ذات أثر فى مفهومه عن ذاته سواء بالسلب أو بالإيجاب » وفى 
هذا نشير الدراسات إلى أهمية الأسرة فى تنمية مفهوم إيجا 
للذات لدى الطفل المصاب بالتخلف العفلى » وذلك حيث 
إتضح من دراسة ظطنؤة7 أن مفهوم الذات للأطفال المصابين 
بالتخلف العقلى القابلين للتعلم الذين يعيشون مع أسرهم 
كان أكثر إيجابً بشكل دال عن أولئك الاطفال المصابين 
بالتخلف العقلى المقيمين فى المؤسسات ( 1975 : هدر ) . 

من هنا نرى أهمية دمج الأطفال المصابين بالتخلف العقل 
مع أقرانهم العاديين من أفرّاد أسرتهم ومن الأصدقاء » وعدم 
عزلهم عنهم , ما يكون له أكبر الأثرفى نمو مفهوم إيجابى عن 
الذات لدهم » وأنه كلما كان هذا الدمج مبكراً كان أفضل 
بطبيعة الحال . 

هذا وقد بذلت محاولات من أجل تئمية مفهوم [يجابى نحو 
الذات للطفل المصاب ‏ بالتخلف العقلى » واستخدم فى هله 
المحاولات أساليب العلاج بالرقص والتزحلق على الجليد حيث 
إتضح من دراسة 1376165 أن العلاج بالرقص لا يؤثر عل 
مفهوم الذاث لدى الأطفال المصابين بالتخلف العقل 
( 19714 : 6#ا396ع1 ) » بيئها وجد من دراسة 4# 502م3نا5 
إدموءكة أن تعليم الاطفال المصابين بالتخلف العقل 
التزحلق على الجليد كان له تأثير إيجبى على مفهومهم لذانهم 
( 1979 : رعمدءة31 غ دمومسزة ) . 


وبالإضافة إلى ذلك فإن هناك العديد من الدراسات 
الأخرى التى اهتمت بعمل دمج بين الأطفال المصابين 
بالتخلف العقلى والأطفال العاديين؛ وم يكن الهدف هو 
التعرف على أثر الدمج على مفهوم الذات , وإنما كان ا هدف 
هو التعرف على السلوك التكيفى للأطفال المصابين بالتخلف 
العقل » حيث إنضح من هذه الدراسات أن دمج الأطفال 
المصابين بالتخلف العقلى فى أنشطة مع الأطفال العاديين كان , 

له أثر إيجاى فى زيادة التفاعل الاجتباعى للأطفال المصابين 
بالتخلف العقل ( 1990 : عهناء© ,1974 : 19511 ) . 
114/ 


وتعد الدراسة الحالية محاولة للتعرف على أثر دمج الآطفال 

' المصابين بالتخلف العقى مع أطفال المدارس العامة فى 

حصص النشاط المدرسى ‏ التربية الرياضية ٠‏ والتربية 

الموسيقية ‏ على مفهومهم لذاتهم . وعلى هذا يمكن تلخيص 
مشكلة البحث فى التساؤلات الآتية : 

١‏ ل هل هناك فروق دالة إحصايا بين البنات المصابات 
بالتخلف العقلى » وتلميذات المدارس السويات فى مفهوم 
الذات ؟ 

ست هل هناك فروق دالة إحصائيا فى مفهوم الذات 
للمجمزؤعة التجريبية للبنات المصابات بالتخلف العقلى » قبل 
وبعد الدمج مقارنة بالمجموعة الضابطة ؟ 

٠‏ - هل هناك فروق دالة إحصائياً فى مفهوم الذات 
للمجموعة التجريبية لتلميذات المدارس السويات قبل وبعد 
الدمج مقارنة بالمجموعة الضابطة ؟ 


المنيج والإجراءات : 
العينة : 

تكونت عينة البحث من اثنتى عشرة طفلة من البنات 
المصابات بالتخلف العقلى المنتظيات بالقسم الخاص بمدرسة 
كلية رمسيس للبئات اللائى تتراوح أعمارهن بين 17 ١4‏ 
سنة » وتتراوح نسبة ذكائهن فيا بين 10 -- 050 تقريباً » 
حيث تم تقسيمهن إلى مجموعتين الأولى تجريبية والثانية 
ضابطة » وتتكون كل مجموعة من ١‏ أطفال . 

وقد اشتملت العينة السوية على اثنين وستين تلميذة تم 
أخذهن من فصلين بالصف الأول الاعدادى بمدرسة كلية 
رمسيس للبنات » حيث اعتير أحد الفصلين بمثابة المجموعة 
التجريبية » واعتبر الفصل الثانى بمثابة المجموعة الضابطة » 
وتضمنت كل مجموعة )١(‏ تلميله . 
هذا وقد تم إجراء الدمج مع الصف الأول الاعدادى لما 
أشارت إليه الأبحاث من أهمية التقارب فى الحجم والسن عند 
إجراء الدمج بين الأطفال المصابين بالتخلف العقل والأطفال 
العاديين ( 1989 : .1 .66 ,8098 ) . 
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الأدوات : 
أول : 

مقياس « ستانفورد ‏ بينيه » للذكاء » الصورة (ل) 
اقتباس وإعداد محمد عبد السلام أحمد ولويس كامل 
مليكه , "19417 ء. وقد استخدم بيدف التعرف على مستوى 
ذكاء البنات المصابات بالتخلف العقلى للتعرف على مدى 
الاعاقة لديين . وكذلك التأكد من التهاثل فى مستوى الذكاء 
بين المجموعة التجريبية ( م > 57,1 3 ”,4 ) » والمجموعة 
الضابطة (م- 79,8 2 8,4) للمصابات بالتخلف , 
حيث كانت قيمة ت > (1,047) لمتوسط ذكاء كلا 
المجموعتين غير دالة احصائيا . 


ثانيا : 

مقياس مفهوم الذات » من إعداد حسام اسماعيل هيبة » 
81 وقد تم إعداده لقياس مفهوم الذات للاطفال 
المصابين بالتخلف العقلى » حيث يقيس خمسة جوانب لمفهوم 
الذات هى : الجانب الجسمى » الجانب العقلى ٠»‏ الجانب 
الانفعالى , الجانب الاجتياعى . والجانب المهنى ٠‏ بالاضافة 
إلى إعطائه درجة كلية للمقياس بجوانبه الخمسة » وقد كان 
معامل ثبات المقياس بطريقة إعادة الاختبار قدره 84 , ومعامل 
الصدق الذاق قدره 44, . هذا بلاضافة إلى التأكد من 
الصدق المنطقى والظاهرى والتمايزى لبنود المقياس . 


إجراءات البحث : 

تم إجراء قياس قبل لمفهوم الذات للعينة الكلية » 
باستخدام التطبيق الفردى مع البئات المصابات بالتخلف 
العقلى » واستخدام التطبيق الجمعى مع تلميذات الصف 
الأول الاعدادى بمدرسة كلية رمسيس للبنات . . بعد ذلك تم 
تقسيم البنات المصابات بالتخلف العقلى إلى مجموعتين وفقآ 
للمجموعات المقسمة بالفعل فى القسم الخاص بالمدرسة » 
وذلك حتى لا تشعر البنات المصابات بالتخلف العقلى بوجود 
تغيير فى مجموعتهن التى تتعلم معها داخل القسم الخاص » 
وبهذا فقد تم أخل مجموعتين مكونتين بالفعل واعتبرت إحدى 
المجموعتين تجريبية والأخرى ضابطة . وبامثل تم اختيار. 


فصلين بالصف الأول الاعدادى بمدرسة كلية رمسيس » 
وجعل الفصل (ج ) مجموعة تجريبية والفصل ( ب ) مجموعة 
ضابطة , 
وببذا التقسيم للمجموعات أصبح لديئا مجموعتان 
تجريبيتان ( احداهما مصابة بالتخلف العقل والأخرى سوية ) 
ومجموعتان ضابطتان ( احداهما مصابة بالتخلف العقلى 
والأخرى سوية ) . بعد ذلك تم دمج المجموعتين التجريبيتين 
معا فى حصص النشاط وهى الألعاب والموسيقى . واستمر 
الدمج لمدة فصل دراسى . فى حين استمر وضع المجموعتين 
الضابطتين على برناجهما الدراسى العاذى كل فى مكانه الخاص 
به 
الاساليب الاحصائية : 
استخدم اختبار وت » للتعرف على دلالة الفروق بين 


ا متوسطين قبل وبعد الدمج لدرجات مفهوم الذات 
للمجموعتين التجريبيتين والمجموعتين الضابطتين . وكذلك 
بين متوسط درجات مفهوم الذات لكل من العيئة المصابة 
بالتخلف العقلى والسوية ( محمود السيد أبو النيل : ١941/‏ » 
ص .)1١960‏ 


التتائج ومناقشتها : 

تشير الننائج فيها يتعلق بالتساؤل الأول إلى عدم وجود 
فروق دالة بين البئات المصابات بالتخلف العقلى وتلميذات 
الصف الأول الاعدادى السويات في الدرجة الكلية لمقياس 
مفهوم الذات وذلك كيا يتضح من الجدول رفم ( ١)(وذلك‏ 
قبل إجراء عملية الدمج بينهما) . 


جدول رقم )١(‏ 
المتوسطات (م) والانحرافات المعيارية (ع ) لمقياس مفهوم الذات وقيم دت» 


لدى عينتى البحث : 


الجانب العقلى 
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المتوسطات" 


الانحرافاث المعيارية 
إقيمة دات » ودلالتها 


* دالة عند مستوى ٠0‏ 


وبالرجوع إلى الجدول رقم )١(‏ نجد أن الفروق فى . 


جوانب مقياس مفهوم الذات كانت فى صالح السويات فيا 
يتعلق بالجانب الاجتباعى والهيى» وى صالح البنات 
الصابات بالتخلف العقلى فيا يتعلق بالجائب الجسمى والعقل 
والانفعالى . ويلاحظ أن هله الفروق لم تكن دالة أحصائيا 2 


لفلا 


ا |" 


المصابات بالتخلف العقلى (ن - ؟١)‏ والسويات (ن- 59) ” 


مصابات أ مبويات 


- 
|“ دام ا 
5 ”| فو 


2 


باستئناء الفروق الخاصة بالجانب الجسمى من المقياس » 
وكانت لصالح مجموعة البنات المصابات بالتخلف العقل » 
حيث كانت قيمة وت » )1١,٠٠١٠(‏ دالة عند مستوى 
ه٠,*»ء‏ وهذا يعنى أن مفهوم البنت المصابات بالتخلف 
العقل عن أجسامهن كان أكثر إيجابية من مفهوم البنات 
1 


العاديات عن أجسامهن . حيث ترى البنات المصابات 
بالتخلف العقلى أن شكلهن جميل وحواسهن تعمل بشكل 
جيد » وأن صحتهن العامة كذلك جيدة . مقارنة بالبنات 
العاديات . 


وربما نجد تفسيراً لذلك فى أن البناتُ العاديات لديين حالة 
من عدم الاقتناع بأجسامهن وخاصة وأنهن فى بداية مرحلة 
المراهقة ومايميزها من طفرة فى النمو الجسمى ويعض التغيرات 
فى المظهر العام كذلك فإن عدم إفتناع البنات العاديات فى 
طور المراهقة بأحد أعضاء الجسم ( كالشعر الاكرت » الأنف 
الطويل . شكل الأذن » الفهم الواسم » » لون العين ) أو عدم 
الاقتناع بتمط الجسم ( كالطول البالغ » القصر المبالغ » 
النحافة » البداثة ) , 


ربما يؤدى إلى مبالغة البنات العلديات فى تشويه صورة 
الجسم وعدم الرضى عنه , نظراً لأنبن يقارن أجسامهن 
بأجسام أقرائهن العاديات والصورة المثالية التى يرغبونها 
لاجسامهن , وربما قد إنعكس هذا فى تكوين مفهوم أقل 
إيجابية للجانب الجسمى للذات منه لدى البنات المصابات 
بالتخلف العقلى . 


وبشكل عام نستطيع القول بأن التيجة التى حصانا عليها 
فى هذا المقام تتفق مع دراسة غهزة-ومة2 ,رع الى اتضح 
منبا عدم وجود فروق فى مفهوم الذات بين الأطفال المصابين 
بالتخلف العقلى والأطفال الأسوياء . وإنه لا توجد علاقة بين 
مستوى الذكاء ومفهوم الذات . بمعنى أن الاطفال الذين 
يحصلون على درجات مرتفعة فى نسبة الذكاء ليسوا بالضرورة 
يحصلون على مفهوم ذات إيابى ( 1989 : 8هذة-وهدط ,159 ) 
وهذه النتيجة تدعمها الدراسة الحالية » ذلك أنه بالرغم من 
أن تلميذات الصف الأول الاعدادى من متوسطى الذكاء 
وفوق المتوسط إلا أبن قد حصلن على درجات منخفضة عن 
المصابات بالتخلف العقلى فى بعض جوانب مفهوم الذات 
وهى الجانب الجسمى والجانب العقلى والجانب الإتفعالى » فى 
حين أنبن قد حصلن على درجات مرتفعة عن المصابات 
بالتخلف العقل فى الجانيين الاجتماعى ٠‏ والإنفعالى لمقياس 
مفهوم الذات . 

هذا وتشير النتائج فيما يتعلق بالتساؤل الثانى إلى عدم وجود 
فروق فى مفهوم الذات لدى كل من المجموعة التجريبية 
والضابطة للمصابات بالتخلف العقلى » قبل ويعد الدمج » 
وذلك كما يتضح من الجدول رقم (7) . 


جدول رقم )١(‏ 
المتوسطات (م) والانحراف المعيارى (ع ) لحوانب مقياس مفهوم الذات 
وقيم دوت » ودلالتها لمجموعتى البنات المصابات بالتخلف العقلى : 
التجريبية (ن >5 ) والضابطة إن -5) فى كلا التطبيقين 


وبالرجوع إلى الجدول رقم (؟ ) نلاحظ عدم وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية بين التطبيقين القبلى والبعدى لكلا 
المجموعتين التجريبية والضابطة للبنات المصابات بالتخلف 
العقلى وهذا إن دل على شىء فإما يدل على أن دمج البنات 
المصابات بالتخلف العقلى مع البنات العاديات فى خصص 
الأنشطة ( الموسيقى والألعاب ) لا يؤدى بالضرورة إلى إكساب 
المنخلفات عقليآً مفهوما عن الذات أكثر إيجابية عما كان قبل 
الدمج . وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 850508ءن2 والتى 
إتضح منها أن [مداد الأطفال المضابين بالتخلف العقلى القابلين 
للتدريب ببرنامج نفسحركى وتدريبات لياقة بدنية لأمد قصير 
لم يكن له تأثير دال فى تحسين قدرتهم المعرفية والكفاءة 
الاجتماعية وصورة الجسم والمهارة الحركية : 8هكلعة تاه ) 
( 1970 وذلك مع إعتبار القدرات السابقة ما هى إلا أبعاداً 
مفهوم الذات . 

كذلك تتفق هذه النتيجة مع دراسة ط6]] التى إتضح منها 


أن تقديم برنامج بسيط نسبيا وقصير للنشاط الجسمى , لم 
يكن ذا تأثير محدد الإتجاه فيه| يتعلق بمنهوم الذات : ه81 ) 
(1989. 

هذا وربما يرجع عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
التطبيقين القبى والبعدى للمجموعة التجريبية للببات 
المصابات بالتخلف العقلى , وبالتالى عدم وجود مفهوم عن 
الذات أكثر إيجابية عما كان قبل الدمج إلى أن مفهوم البنات 
المصابات بالتخلف العقلى عن ذاتهن كان فى الأصل مفهوما 
إيجابيا قبل الدمج بشكل ملحوظ . حى إنه م يكن يختلف غن 
مفهوم السويات عن ذواتمن 


وفيا يتعلق بالتساؤل الثالث نجد أن النتائج تشير إلى عدم 
وجود فروق بين المجموعتين التجريبية ل لتلميذات 
المدارس السويات فى الدرجات الكلية لمقياس مفهوم الذات 
قبل وبعد الدمج , وذلك كما يتضح من الجدول رقم ( 77) , 


جدول رقم (7) 


المتوسطات (م) والانحراف المعيارى 


(ع ) لجوانب مقياس مفهوم الذات 


وقيم دت » ودلالتها لمجموعتى تلميذات المدارس السويات / 


التجريبية ( ن - )7١‏ والضابطة (ن ع 


"١‏ ) فى كلا التطبيقين 


لك والبعدى 


الجانب | انب بيس | الجائب | سب سس | 


ند 1 


اي م 
- 2843 
غير دالة 


حكن المدين 


ا١كتثهظ‎ |١لر1١‎ 


* دالة عند مستوى ,٠8‏ 
* دالة عند مستوى ١١و‏ 


0 0 
2 البعدى ا البعدى 2 9 ل 
ا : 


بقتن 


تت نع لحا نت لحا ساسح 


هار 
غير دالة 


التطبيق | التطبيق 
البعدى | القبلى ب 


ل 


للا 


1 


ارنفرت 


اللار4 


4 


غير دالة ٠‏ 


لل 


وبالرجوع إلى الجدول رقم ( ٠"‏ ) نجد أنه بالرغم من عدم 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدرجات المقياس الكلى 
لمفهوم الذات بين التطبيقين القبلى والبعدى لكلتا المجموعتين 
التجريبية والضابطة , لتلميذات المدارس السويات . إلا أنه 
وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين مرق التطبيق » فى أحد 
جوانب مقياس مفهوم الذات وهو الجانب المهنى » وكانت 
الفروق ذات دلالة عند مستوى ,'١‏ للمجموعة التجريبية 
قبل وبعد الدمج , وذات دلالة كذلك عند مستوى ,٠0‏ 


للمجموعة الضابطة قبل وبعد الدمج . 


ويلاحظ فى كلتا المجموعتين ( التجريبية والضابطة ) أن 
مفهومهن عن الجحانب المهنى لذاتهن قد إنخفض فى التطبيق 
البعدى عنه فى التطبيق القبل وبشكل دال إحصائيا » وهذا 
يدل على أن هذه الفروق هى بالقطع ليست ناتجة عن الدمج 
ولكن ربما تكون ناتجة عن طبيعة الاسئلة المتضمنة فى الجانب 
المهنى لمقياس هفهوم الذات التى قد لا تتناسب مع أنشطة 
تلميذات الصف الأول الاعدادى . هذا مع وضعنا فى 
الاعتبار أن إختبار مفهوم الذات المستخدم فى البحث الحالى » 


١‏ حسام اسماعيل هيبه : ( دراسة لمفهومن الذات لدى المتخلفين 
عقليا » . رسالة ماجستيرغيرمنشورة » كلية التربية جامعة عين 


شمس 19870 . 
١‏ - عبد المنعم المليجى : خبراء النفوس . القاهرة : مكتبة مصرء» 
لمقلا ط؟. 


. عشمان لبيب فراج : أضواء على الشخصية والصحة العقلية‎ ٠“ 
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وضع أساسا متضمنا الأنشطة المختلفة التى يمارسها الأطفال 
المصابون بالتخلف العقلى فى مؤسساتهم التعليمية . 


الخلاصة : 

إن مفهوم الذات لدى البنات المصابات بالتمخلف العقلى لا 
يختلف عن مفهوم الذات لدى تلميذات المدارس الأسوياء » 
فكل منهما قد يكون لديه مفهوم إيجابى عن الذات . وأن 
إنخفاض مستوى الذكاء إلى حد التخلف العقلى لا يعنى أن 
البنات المصابات بالتخلف العقلى لديين مفهوم سلبى عن 
الذات , بل قد يكون العكس هو الصحيح » حيث إنضح 
من نتائج هذا البحث أن المصابات بالتخلف العقلى لديين 
مفهوم أكثر إيجابية من العاديات فيها بتعلق باججانب الجسمى 
لمقياس مفهوم الذات . 

كذلك قد إتضح أن دمج البنات المصابات بالتخلف العقلى 
مع تلميذات الصف الأول الاعدادى فى حصص الأنشطة 
المدرسية ( الموسيقى ‏ الالعاب ) لم يكن له تأثير دال 
إحصائيا فى مفهرم كل من المصلبات بالتخنب العقل 
والعاديات عن ذاتهن . 


القاهرة ‏ مكتبة النهضة المصرية , 1917٠‏ . 
4 - محمد عبد السلام أحمد . لويس كامل مليكة : مقياس 
« ستانفورد ‏ بينيه » للذكاء . الصورة ( ل) » القاهرة , مكتبة 
النبضة المصرية , 1948# . 
ه محمود السيد أبو النيل : الاحصاء النفسى والاجتماعى ٠‏ 
القاهرة : الجهاز المركزى للكتب الجامعية والمدرسية والوسائل 
التعليمية 191/8 » ط ؟ . 1 
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التخييبل لدى الأطفال المصابين 


بالامراض السيكوسوماتية 


كان التحليل النفسى ‏ وم يز - ثورة فى 
فكر الانسانية ونستطيع ان نتعرف على عمق 
وقوة تأثيره اذا ما تساءلنا ... كيف كانت 
ستصبح فكرتنا عن الانسان لولم يظهسر 
التحليل النفسى ؟؟ 

هذا الذى امتدت اسهاماته وتأثيراته الى 
الفلسفات الانسانية المعاصرة ‏ بل والى 
داشمل المعامل الباثولوجية حيث حول 
اهتماماتها من (المرض) الى (الانسان 
المريض) ٠‏ 

- فالتحليل النفسى كانت له نظرته 
الخاصة فى الانسان » ما لبثت ان تبنتها 
التيارات المعاصرة فى الفلسفة والطب 
والعلوم الانسانية بكلها » نظرة تؤكد على 
الوحدة والتفرد من جانب والشمولية من 
جانب آخر باعتبار الانسان (كائن تاريخى) 


لا نستطيع ان ثلم علمأ بحاضره ومستقبله " 


دون أن تعرف ماضيه . 


اعداد 


أآمال كمال محمد 


- والبحث السيكو سوماق قد خرج من 
عباءة التحليل النفسى - وتؤكد على ذلك 
الاسهامات الأولى لأ لكسندر , دنيار؛ 
فرنش » ف ء دويتش » م ء سبرلدج » 
هؤلاء المحللين النفسيين الأولى من الأطباء 
السذين وضعسوا الاسس الاولى للبحث 
السيكو سوماق وعليه فالجانب الاءفلم من 
النظرية السيكوماتية انما تدين. الم, اسهامات 
رواد التحليل النفسى وكانت النتائج التقى 
قدموها بمثابة القاعدة التى انطلقت منها 
البحوث الاكلينكية والمعملية فى مجال 
البحث السيكوسوماق ٠‏ 


- ولاشك ان اسهامات المحللين 
النفسيين فى مجال البحث السيكوسوماق 
كانت قائمة على اختبار المفاهيم الخاصة 
بنظرية التحليل النفسى » وجاءت 
الدراسات على المرضى السيكوسوماتيين 
مواكبه لتطور نظرية التحليل النفسى ذاتها 


بحث حصلت به الباحئة على درجة الماجستير فى الآداب 
(علم النفس) من كلية الأداب ‏ جامعة عين شمس - 11913 


تحت إشراف : ١‏ . د/نيقين زيور 


1 مالم ري 
1 إل جرت 


من النظرية الليبدية وحتى نظرية العلاقة 
بالموضوع » مروراً بسيكولوجية الانا . 

والتخييل أحد المفاهيم التحليلية التى 
لافت اهتماماً فى الدراسات التحليلية فى 
ميدان البحث السيكوسوماق وتأق فى ذلك 
الاسهامات الرائدة للمدرسة الفرئسية فى 
التحل..ل النفسى (ب . مارق » دى 
ميزان » سيمايا) وكذلك اسهامات وارنس » 
فتكلشتين , ه , ميللر. كريسلر» 
ميوسف » سامى على . 

ودراستئا تلك هى دراسة تستشد الى 
منهج التحليل النفسى فى البحث 
السيكوسوماق . 


أهداف البحث ؛ 


-1١‏ يدف البحث الحالى الى الكشف عن 
العمليات التخيلية لدى الاطفال 


المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية 
(الربو الشعبى - الاكزيما ‏ الثعلبة) . 

" - كما هدف الى التعرف على الديناميات 
النفسية المختلفة التى تميز كل فئة 
سيكوسوماتية على حده . 

- التحقق من صحة نتائج الدراسات 
التى تمت على المرضى السيكوسوماتين 
من السراشدين والتى اكدت على 
إضمحلال الحياة التخييلية لديهم 
وذلك بمقارنتها بنتائج الدراسة على 
الاطفال . 


أهمية البحث : 

-١‏ لقد لاحظنا خلو مجال علم النفس من 
الدراسات العربية التى تتبنى المنظور 
التحليلى النفسى ومفاهيمه فى محال 
البحث السيكوسوماق عامة ولدى 
الأطفال بوجه خاص , 

؟ - تمثل الامراض السيكوسومائية خطوره 
جسمية ونفسية شديدة لدى المصابين 
بها ؛ ويكفى ان نعلم ان الإحصاءات 
العالمية لمرض الربو تشير إلى أن نسبة 
الاصابة بهذا المرض بين سكان العالم 
تبلغ من ؟ // - 8 وان حوالى 5١‏ /[ 
من المصابين من تلك النسبة من 
الأطفال دون السابعة عشر من العمر , 

- وإذا ما طالعنا الاحصاءات الخاصة 
بإنتشار الاكزيما بين الاطفال وجدنا ان 
حوالى 55 / من الاطفال فى مرحلة 
الطفولة الباكرة يصابون بالاكزيما » ىا 
انها تظهر لدى ه" / من الاطفال تحت 
عمر العاشرة . 


وكذلك تعد الثعلبة من الامسراض 
الجلدية المنتشرة والشائعة فهى تشكل ه /[ 
من الأمراض الجلدية المترددة على 
العيادات » كبا أنها تصيب اجنين بنسب 
متساوية وفى اى مرحلة عمرية . 

- ومن ثم كانت أهمية البحث فى مجال 
الاضطرابات السيكوسوماتية لدى الاطفال 


لما تمثلها من خطورة وسعة إنتشار تدفع 

الباحث الى التعرف على ابعاد المشكلة 

لفهمها وامكانيه وضع تصورات علاجية 

ووقائية لها . 

4 - ولقد وقع الاخختيار على مفهوم التخييل 
لدراسته لدى الأطفال المصابين 
بالاضطرابات السيكوسوماتية وذلك 
ماله من اهمية فى مجال التحليل النفسى 
كمنبج للبحث وكأسلوب للعلاج ذلك 
ان الحياة التخيلية تمارس على امتداد 
حياة الفرد » ف السواء والمرض . 

© - كما يسهم هذاالبحث فىتعميق المنظور 
الدينامى الذى يستند الى تظرية 
التحليل النفسى فى مجال البحث 
السيكوسوماق » هذا المبحث الذى 
بدأه زيور فى الاربعينيات ولم تأق من 
بعده سوى دراسة لطفى قنطيم عل 
الراشدين (191/4) (العلاقة بين نمطا 
ال في 
السيكوسوماتية) . 

** وقد تكونت تلك الدراسة من خحس 
فصول مقسمة على النحو التالى : 


الفصل الأول : 
ويتناول خمس نقاط نظرية : 
١‏ - تاريخ العلاقة بين التفسن والجسم : 
وفى هذا الجزء يتم العرض لتطور 
الفكر الانسانى فى تناوله للعلاقة بين النفس 
والجسم » فقد تطور النظر إلى الانسان 
وانتقل البحث فيه من التفتيت والذرية الى 
التجميع والوحدة وهى رحلة امتدت منذ 
الفراعنة وحتى الدراسات الانسانية 
الحديثة ‏ اما النظرة التى نحاول ان نتبناها 
فهى تتعدى البحث فى الانسان (ككيان) 
متكامل الى البحث فيه (بما هو كيان) 
متكامل موجود فى العالم . 


والامراض 


- تاريخ الطب السيكوسوماق : 
- وهنا نعرض للمراحل التاريخية لتطور 
الطب السيكوس وماق منذ الاعتقاد الاول 


بوجود قوى روحية خافية (قوى الشر) هى 
مبعث المرض - مروراً بمرحلة خضوع الطب 
لسلطة الدين فى العصور الوسطى » وحتى 
نشأة معمل «باستير» فى القرن التاسع عشر 
حيث اعتبر الانسان مجرد (خلية) مريضة او 
صحيحة ومن ثم امد العلاج للمرض 
لا للمريض . . ومع مطلع القرن العشرين 
شهدت الدراسات الطبية السيكوسوماتية 
تطوراً عظيماً على يد فرويد , جرودوش 
كانون . دنبار » الكسندر , جارما » وولف 
» وولف ء ليبوفسكى . 


وجاءت نشأة الطب السيكوسوماق على 
يد هؤلاء الرواد إلا أنه وكيا يقول زيور- م 
يكن مجرد ثمرة لبحوث مستقلة فى اثر 
العوامل النفسية فى الامراض العضوية بل 
جاء كنتيجة طبيعية لشعور عام بالتبرم وعدم 
الرضا عن نتائج الاساليب الطبية الراهنة 
سدى ججمهرة المشتغلين بالمسائل الطبية 
الاكلينكية . 


#- تعريف وتصنيف الاضطرابات 
السيكوسوماتية : 

- فى الانسكلوبيديا البريطانية تعرف 
الاضطرابات السيكوسوماتية بما انما 
الاستجابات الجسمية للضغوط الانفعالية 
التى تأخذ شكل اضطراب جسمى . 

- وفى التصنيف الامريكى الشان 
2 استخام ليشار به الى تلك 
المجموعة من الاضطرابات التى تتميز 
باعراض فيزيقية سببتها عوامل انفعالية 
وهى تصيب جهاز عضوى واحد وغالبا 
ما تخضع لتأثير الجهاز العصبى اللاارادى » 
وقد تظهر التغيرات الفسيولوجية ملازمة 
للحالات الانفعالية ‏ ولكن استمراريتها قد 
تؤدى فى النهاية الى تغيمرات بنائية ثم تم 
العرض للتصنيفات الاكلينكية السيكاترية 
والتحليلية ونذكر منها : 

- التصنيف الامريكى الثان 

- التصنيف الامريكى الثالث 

4/ 


- تقسيم الجمعيسة الصرية للطب 
النفسى . 
تقسيم «ريس» للاضطرابات 
السيكوسوماتية لدى الأطفال والراشدين . 
- تصطئيف «كريسلر» الطبى للأمراض 
السيكوسوماتية لدى الأطفال . 


4- جدل النفس ‏ جسم : 

- وى هذا الجزء يتم العرض لأربعة 
نقاط تتناول ما يل : 
أ العلاقة بين الاضطراب السيكاترى 
والاضطراب السيكوسوماق . 
ب - الفرق بين العرض التحولى والعرض 
السيكوسوماق . 
ج ‏ العرض لبعض حالات اكلينكية 
يتبادل فيها العرض العصابى » الاضطراب 
السيكوسوماق التناوب لدى نفس المريض 
(الربو الشعبى , الأعراض الحستيرية) 

- والنقطة االاخيرة تتناول عرض لخالة 
تناونها بروفيسور دكتور (سامى على) وهى 
لطفله مصابه بإضطراب (المكان الجسمى) 
وكيف ان الشفاء من هذا الاضطراب 
المرتبط بصراعات الطفلة مع السلطة 
الوالدية » أدى بدوره الى شفاء اضطرابات 
سيكو سرماتية كانت مصاحبه له . 


ه - نظرية التحليل النفسى فى البحث 
السيكوسوماق : 

ويتم الاستشهاد فى هذا الجزء بالادلة 
المستقاة من الدراسات الاكلينكية على ان 
الجانب الاعظم من النظرية السيكوسوماتية 
انها تدين الى اسهامات رواد التحليل 
النفسى (فرويد , دنبارء الكسندر, ف . 
دويتش » م . سبرلنج . وبل » شورء 
بونى ) ولم تزل اسهامات التحليل النفسى فى 
هذا المجال قائمه (ماكد وجل » وينكوت » 
شبيتز » جرينيكر , مارق » دى ميزاد» 
سفنيوس .؛ نيماياء وارنس » 
948 


الفصل الثان : 
- وهو خاص بالإطار النظرى للبحث 

حيث تم العرض لا يلى : 

-١‏ مفهوم التخييل ومكانته داخل إطار 
نظرية التحليل النفسى ‏ ويذكر 
لابلانش وبونتاليز فى ذلك أن 
التخييلات ما هى الا سيناريوهات 
05همع6 من المشاهد المنظمة القادرة 
على المسرحة عادة فى شكل مرئى . 

- حيث تم العرض لمراحل اكتشافه 
وتطوره فى الكتابات الفرويدية ثم دراسات 

المحللين المحدثين . 

- ونشأة التخييل الذى يعتبره فرويد 
وكل المحللين النفسيين ‏ ماعدا المدرسة 
الانجليزية انه وظيفة من وظائف الانا 
وبالتالى فإن مايسبق تكوين الانا لا يدخل 

تحت مفهوم التخييل . 

- وتم العرض لانواع التخييل وهى 

(التخييلات الشعورية أو أحلام اليقظة ع 

التخبيلات اللا شعورية التى تقف خلف 

تكوين الاعراض افستيرية ؛ كم| تعد 

الانويه الاساسية لتكوين واجهة الحلم » 

ويقابل المحلل النفسى اثناء جلسات العلاج 

النفسى ببانوراما واسعة التشكيل والتباين 
من التخييلات اللا شعورية , والنوع 
الثالث هو التخييلات الأولية تلك التى فى 
الغالب تشيع لدى جميع أفراد الجنس 

البشرى مثل تخييلات المشهد الأول ٠‏ 

تخييلات الخصاء . الاغواء , والحياة داخل 

الرخم . 


وفى هذا الجزء أيضا تم تناول العلاقة بين 
التخييل وكل من الاحلام , الادراك 
الحسى » الذاكرهء التفكير ثم تم 
العرض لنظرية ميلانى كلاين فى التخييل 
والامراض ‏ ويعد مفهوم التخييل عماد 
النظرية الكلاينيه وهى تتفق مع فرويد - كما 
يقول بيريز- فى تأكيدها على اهمية النشاط 
التخيلى الشعورى واللا شعورى إلا أنها 
تختلف معه بأعتبارها ان التخبيل ينشأ فى 


الفترة المبكرة جداً من حياة الوليد وقبل نشأة 
الأنالديه . 

- وفى الجزء الثانى من هذا الفصل يتم 
العرض للدراسات التحليلية. الحديثة فى 
مجال البحث السيكوسوماق والتى تناولت 
دراسة الأنحلام » الوجدان . التخييل لدى 
المرضى السيكوسوماتيين . 

وقد قدم «وارنس» بعض الخصائص 
النموذجية للشخصية السيكوسوماتية التى 
تتميز بمايلى : 


١‏ - توافق مرتفع مع الواقع الخارجى وهو 
ما يعرف (بالسوء الكاذب) كها يسميه 
ماكدوجل . 

؟ - نقص الاستجابة الوجدانية وهى حالة 
من الجمود يتميز بها هؤلاء المرضى 
حيث يمكن وصف وجداناتهم بأنها 
( وجلدانات متخشبة ) وحيث يجد 
المرضى صعوبة فى التعبسير عن 
وجداناتهم 3 

*- العلاقات بالموضوع تسم بالآلية 
والسطحية . 

؛ كما ان هناك نقص فى الاعراض 
العصابية . 

ه فقر الحياة التخيلية أو أى مادة اخرى 
مرتبطة بعالمهم الداخلى كالحياة العقلية 
الخاصة بأفكارهم او باتجاهاتهم أو 
مشاعرهم . 

5- الاستخدام العمل للغة . 

1- كما يتميزون (بالتفكير العمل) 566مه 
عنام مهمه هذا الاصطلاح الذى 
اطلقه ماري » دى ميزان . 

4 كا أنهم يوجهون شحنات نفسية زائدة 
تجاه الواقع الخارجى . 

4- تكرار دائم وتأمل زائد للاحداث 
وصعصوبة كبيرة فى التغلب على 
الاحباطات . «مثامهنامسلع8 


الفصل الثالث : 
وهذا الفصل يتناول جزئيين هما : 


١‏ العرض للاشكال المختلفة 
للاضطرامات السيكوسوماتية لدى 
الاطفال مع تقديم الوصف الاكلينكى 
والدينامى لما وهى : 

قرحة القولون 

الامساك المزمن 

البدانة 

السكر 

الربوالشعبى ‏ وفيه تم العرض بشكل 

أكثر اسهابا للدراسات التحليلية السابقة 

فى الربو الشعبى لدى الراشدين والاطفال 
مع عرض لثال ( حالة اكلمنكية ) تناولتها 

(ه ميلار) فى معسرض دراستها 

وعلاجها للاطفال المصابين بزمله اعراض 

الحساسية لتتعرف من خلالها على البناء 
التخييلى والصراعات الخاصة بالطفل 
الربوى فى علاقته بموضوعاته , وعالم 

الخارجى والداخل . 

الاضطرابات الجلديسة س وبعد 
العرض للوظائف النفسية للجلد ثم 
الدراسات التحليلية السابقة على مرضى 
الامراض الجلدية السيكوسوماتية ‏ نقدم 
عرضا للفثتدين الاثلينكيتين النى سوف 

نتناول البحث فيهما وهما : 

١‏ الثعلبة 8غ8عتى قعءعمه1م 

؟ - الاكزها التأتبية مسعدمظ عنمه1م 

- وف نهاية هذا الجزء نقدم عرضا 
للعلاقة الطرحية التى يمكن ان تكتنف 
الموتف العلاجى بين مريضه بالاكزيما وبين 

المحلل النفسى . 

آما الجزء الثانى من هذا الفصل فإنه 
يتناول العرض لتخبيلات النمو وعلاقتها 
بأعراض الحساسية لدى الاطفال حيث يتم 

العرض لا يل : 

١‏ تخييلات المرحلة الفمية لدى الأطفال 
المصابين بالاكزيا » الربو . 

١‏ تخييلات المرحلة الشرجية لدى 
الاطفال المصابين بحمى القش 1189 
ع7 0 


تخييلات المرحلة الأوديبية لدى الأطفال 


المصابين بحمى القش » الأكزيا . 
الربو. 


الفصل الرابع : وهو خاص بالاجراءات 

المغبجية للبحث : 

اولاً : تساؤلات البحث : 

-١‏ هل هناك تخبيلات لدى الاطفال 
المصابين بالامراض السيكوسوماتية فى 
الفئات التالية . (الربو الشعبى - 
الاكزيما التأتبيه ‏ الشعلبة) ؟ 

٠‏ وماطبيعة تلك التخييلات ان 
وجدت ؟ 

-٠‏ وما هى الابعاد الدينامية المميزة لكل 
فئة من تلك الفئات المرضية على 
حده ؟ 

ثانياً : مج البحث : 

التزمت الباحثة بالممبج الاكلييكى الذى 
دف الى الدراسة المتعمقة للحالات 
الفردية هذا الذى لا يتحقق الا عبر أرضية 
من المعلومات والحقائق عن تاريخ حياة 
الفرد السيكولوجية وتسطبيق المقاييس 
الشخصية التى تستعين بالروح الاكلينيكية 

تطبيقاً وتأويلاً . 

ثالثاً : العيئة وخصائصها : 

-١‏ تكونت العيئة من خمسة عشر طفلاً 
وطفلة مقسمين الى ثلاث فئات 
مرضية : 
خمس أطفال من المصابين بالربو 
الشعين . 
خمس أطفال من المصابين بالاكزيها . 
خس أطفال من المصابين بالثعلبة . 

1- تم الاختيار عن طريق تشخيص 
الاطباء المختصين بالامراض 
الجلدية وحساسية الصدر . 

أن يكون هناك تاريخ مرضى من 

التردد على العيادات بدون اى 
نتيجة علاجية نهائية . 

؛ - ان تقتصر الاصابة السيكوسوماتية على 

جهاز عضوى واحد . 


ه- ان يكون الاطفال من متوسطى الذكاء 
على الأقل . 


ل ان تقع العيئة فى مدى عمرى يتراوح 
بين 5 : ٠١‏ سنوات وهى تلك المرحلة 
التى تقابل سرحلة الكمون من النمو 
الفعى - الجنسى حيث يفدرض أن 
نقابل فى تلك الرحلة بمدى واسع من 
تخيلات مراحل النمو السابقة . 

/ا- ضبط متغير المستوى الاجتمساعى 
الاقتصادى لدى افراد العيئة الكلية . 


رابعا : الادوات : 

١‏ المقابلة الشخصية المنظمة 

اختبار رسم الرجل لجود انف . 

*- اختبار تفهم الموضوع للاطفال .م.© 
2 

4 - اختبار رسم الاسرة المتحركة 16.5.5 

8 الرسم الجر . 


الفصل الخامس : 

ويتشاول هذا الفصل العرض لتشائج 
الدراسة ومناقشتها وسوف نعرض للتسائج 
الخاصة بكل عينه على حلة . 


: النتائج الخاصة بعينه الربو الشعبى‎ ١ 
: أ بالنسبة للتخييلات‎ 

من أكثر التخييلات اللا شعورية الى 
شاعت لدى الاطفال المصابين بالربو كانت 
التخييلات الخاصة بمخاوف الانفصال عن 
الموضوع أو التهديد به . 

كما شاعت التخييلات الأولية ذات 
الطبيعة السارية الفميه (الكانيبالية) 

تخييلات لاشعورية حول حاوف 
الموت (بالغرق - بالخنق - بتدمير الذات) ٠‏ 
- تخييلات الغيرة من الأحوة المنافسين فى 
حب وامتلاك الموضوع . 

تخييلات خاصة بصراعات الموقف 
الاوديبى على اختلافها لدى الذكور 
والإناث . 

- تخييلات اولية تعلق بالنزعأت 

14 


التكوصية للعودة الى الرحم حيث 
الاعتمادية السالبة على الموضوع والوحدة 
المتغلقة معه . 


ب بالنسبة للابعاد الدينامية المختلفة : 
- اتضح من النتائج النهائية لاطفال الربو- 
عدم تخطى هؤلاء الأطفال للصراعات 
الخاصة بالموقف الأوديبى . 

- هناك صراعات تتعلق بالأعتمادية ‏ 
الاستقلالية على الأم . 

- قصور فى تفاعل الانا مسع البيئة 
الخارجية , 

- سيطرت مشاعر الدونية وعدم الكفاية 
والعجز على استجابات الأطفال . 

- كا كان هناك تشوه وتبعثر فى تمثل 
صورة الجسم خاصة لدى الذكور . 

- شاعت اضطرابات عصابية مختلفة 
كانت مصاحبة للاصابة السيكوسوماتية 
(كاضطرابات النوم ‏ فوبيا الظلام ‏ فوبيا 
الحيوانات) . 

- فشل فى الوظائف النفسية للأحلام 
لدى هؤلاء الأطفال . 


: النتائج الخاصة بعيئة الاكزيما التأتبية‎ - ١ 
: أ- بالنسبة للتخييلات‎ 

- شاعت التخييلات الخاصة بمخاوف 
الانفصال والنبذ من الام - إلا ان النبذ هنا 
ارتبط بغياب علاقة الملامسة الجلدية من 
الأم : 

- شاعت التخييلات العدوانية على 
اختلاف مراحل النمو النفسى الجنسى . 

- تخييلات اولية تتعلق بالنزع'ت 
التكوصية للعودة الى الرحم حيث تشع 
الحاجات الاعتمادية وتتحقق رغبات 
الملامسة الجسدية واستشعار الدفء من 
المو, ضموع 5 

- تخييلات خاصة بصراعات الموقف 
الاوديبى على اختلافها لدى الذكور 
والاناث . 
1 


- تخبيلات الغيرة ‏ من الاخوة المنافسين 
ولكنها ترتبط بمشاعر اكثر عدوانية تجاههم 
حيث الرغبة فى تدميرهم لاستبعادهم . 

تخييلات خاصة بانصهار الذات مع 
الموضوع فى وحدة فيزيقية حتى تتيح الاشباع 
للحاجات اللمسية من الموضوع . 

- تخييلات تعويضية لمشاعر الضعف 
والعجز ولصورة الجسم المشوهة . 


ب -بالنسبة للابعاد الديئامية المختلفة :. 
١‏ - اتضح من التتائيج الغبائية لاطفال 
الاكزها . عدم تخطى هؤلاء الاطفال 
للصراعات الخاصة بالموقف الاوديبى . 

- أظهرت النتائج صورة لموضوع أموى 
مسيطر وحبط لحاجات الذات . 

- قصور فى تفاعل الانا مع البيئة 
الخارجية .* 
قم مشاعر الدونية وعدم للكفاية 
والعجز . 1 

- شاعت الاضطرابات العصابية 
والسلوكية المختلفة (كاضطرابات النوم - 
فوبيا السظلام ‏ التبول الليلى اللا ارادى- 
تبتهه - مص الاصبع - فرط حركى ) 


- فشل بعض الوظائف النفسية الخاصة ٠‏ 


بالاحلام وخخاصة وظائف الدفاع . 


: النتائج الخاصة بعيئة الثعلبة‎ ٠" 
: أ بالنسبة للتخييلات‎ 

- شاعت التخييلات الخاصة بمخاوف 
الانفصال والنبذ من الأم . 

- شاعت التخييلات العدوانية على 
اختلاف مراحل النمو التفسى اللتنسى . 

- تخييلات خاصة بصراععات الموقف 
الاوديبى على اختلافها لدى الذكور 
والاناث . 

تخييلات الغيرة من الاخوة المنافسين 
فى حب وامتلاك الموضوع . 

تخيلات أولية ذات طبيعة سادية فميه 
( كانيبالية ) تجاه الموضوع . 


- تخييلات تعويضية تتغلب فيها الذات 
على مشاعر الضعف والعجز وصورة الجسم 
المشوهة . 


ب بالنسبة للابعاد الدينامية المختلفة . 

- اتضح من النتائج البائية لاطفال 
التعلبة عدم تخطى هؤلاء الاطفال 
للصراعات الخاصة بالموقف الاوديبى . 

- بناء نفسى شرجى مميز لاطفال هذه 
العينة , 

- قصور فى تفاعل الانا مع البيئة 
الخارجية . 

- مشاعر من الدونيه الشديدة 


- اسقاط صورة الجسم المشوهة على 
الموضوعات ٠‏ 

- شاعت الاضطرابات العصابية 
والسلوكية المختلفة (كاضطرابات النوم - 
فوبيا الظلام - تبول ليلى لا ارادى ‏ تبته - 
قضم الاظافنالكذب) . 

وقد ثم مناقشة النتائج السابقة الخاصة 
بالعينات المرضية الشلاث فى ضوء الاطار 
النظرى والدراسات السابقة الخاصة بكل 
فئة على حده , 

- ويبقى لنا أن نذكرف نهاية عرضنا لهذا 
الملخص الموجز الخاص ببحثنا ‏ ان المجتمع 
الذى يفتقد فيه الطضل لحرية الحركة او 
التعبير عن انفعالاته وأفكاره وتزيد فيه 
التحريمات . ويقدس فيه العقاب واشاعه 
المخاوف . بالاضافة الى عدم الوعى بالتربية 
النفسية والجسمية , هو مجتمع منجب لطفل 
يفتقد للسواء بكل ما تعنيه هذه الكلمة من 
اتساع ينعكس فى بانوراما من الاضطرابات 
السلوكية او العصابية او السيكوسومائية بل 
والذهانية على كافة تبا يناتها . 


- ورسالتنا تلك كانت محاولة اجتهادية 
امل فى الحياة النفسية للطف 
السيكوسوماق هذا الذى شاركه جسده 
معاناته .وحاولنا فهم المرض .. 


جذوره . . أبعاده . . علاقة الطفل بعالمه 
الداخلى والخارجى , وعلاقة كل هذا بالدمو 
النفسى والمرحلة العمرية التى يمر بها 
الطفل . 


- ان المشكلة في ابعادها العميقة ‏ على 
حد اعتقادى ‏ انما ترفع الحجب عند ذلك 
الامتزاج . . الذويان. . ذلك الكيان الانساانن 


المتضامن فى مواجهة المتاعب الخارجية ٠‏ 


تبرز ديالكتيك الداحل والخارج .. كيف 
تردد النفس آنات الجسد . وكيف يشارك 


. الجسد التنقس مضانبها , انها روعة 


الكمال . . هى الروعة وان تبدت فى 
المرض . 
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الت 


-._ 


اث 


يراعى نذكر عموان المقال . واسم الكاتب . ووظيقته , ومقر 
الوظيفة . 

يراعى عند الكتابة لأول مرة هذه المجلة . أن يذكر الكاتب 
المؤهلات وجهة التخرج واسمه الثلاثى . 

يجب أن يشفع الكانب مقاله بقائمة بالمراجع التى رجع إليها 
رجوعا مباشرا . ويكون ذكر المراجع على النحو الآتق : 

- فى حالة الكتب : اسم المؤلف كاملا . عنوان الكتاب » 
بلد النشر . وسنة النشر واسم الناشر . وتذكر الطبعة إذا ل 
تكن الأولى . 

- فى حالة المقالات المنشورة فى دوريات التخصص : اسم 
المؤلف كاملا . عتوان المقال. اسم المجلة . سئة النشر » 
المجلد . العدد , ثم الصفحات التى يشغلها المقال . 

يهب الالتزام بالقواعد المتعارف عليها عالميا فى شكل المقالات 
التى تقوم أساساً على ذكر ؛لدراسات الميدانية أو التجارب 
المعملية . فيورد الكاتب مقدمة يحدد فيها مشكلة البحث ». 


ومدى الحاجة إلى معالجة هذه المشكلة . "ثم يقدم سما عن 
إجراءات البحث يتكلم فيه عن الأدوات والعينة وتصميم 


الدراسة والأسلوب الذى اتبع فى استخدام الأدوات وجمع 
البيانات . ثم يفرد قسما لتقديم التتائج ومناقشتها . 

فى المقالات النظرية يراعى أن يبدأ الكاتب بمقدمة يعرف فيها 
مشكلة البحث . ووجه الحاجة إلى معالجة هذه المشكلة . 
ويقسم العرض بعد ذلك إلى أقسام على درجة من الاستقلال 
فيي| بينها . بحيث يقدم كل قسم فكرة أو جزءا من الموضوع 


قائها بذاته , 
يراعى فى المقالات النظرية والتجريبية/أو الميدانية على حد 
صواء 


الاقتصاد الشديد فى نشر المادة الإحصائية فى صورتها 
الرقمية ويمكن الاسترشاد فى ذلك بنماذج المقالات التى تنشر 
فى مجلة ال )كنههلوطعزوط مهعنرعدوك الصادرة عن جمعية 
علم النفس الأمريكية . أو محلة ال 1ع1انا8 الصادرة عن 
جمعية علم النفس البريطانية . وتوضح عشرات المقالات 
المنشورة فى هاتين المجلتين أن العبرة ليست بكثرة الأرقام 
والجداول ؛ وإنما العبرة بوضوح مشكلة البحث وتحددها أمام 
الكاتب . وببحسن الاستيعاب لتراث الدراسات التى سبق أن 
تثاولت أطرافا من هذه المشكلة . وبوجود رؤية جديدة . أو 
معان جديدة , لدى الكاتب يسهم بها فى تطوير النظر إلى هذه 
المشكلة . 
تعرض المادة المقدمة للمجلة على محكمين متخصصين . وذلك 
على نحو سرى . لتقدير الصلاحية للنشر . وتقوم إدارة 
المجلة بإخطار الباحثين والمؤلفين بالنتيجة دون الإيضاح عن 


وتورد المجلة فى ردها على المؤلفين آراء المحكمسين 
ومشرحيم زا حل انالف حل سخ بالصايع 
والتعديل . أما إذا لم يكن فتحتفظ المجلة بحقها فى رد المقأل 
إلى صاحبه والأعتذار عن النشر دون إبداء الأسباب 


م - براعى فى أحجام المقالات أن تكون أحجاما معقولة . بحيث 


تتراوح بين ثلاثة آلاف وتسعة آلاف كلمة . هذا بخلاف 
قائمة المراجع ‏ 


4 - ترحب المجلة بالجهود العلمية اليناءة لجميع الزملاء 


المتخصصين فى دراسات السلوك والخبرة البشرية . سواء 
كانوا من علياء التفس . أو من التربويين . أو من الأطباء 
التفسيين . والإخصائيين الاجتماعيين . وعليماء الاجتماع : 
وكل من تسمح تخصصاتهم بإثراء زاوية النظر العلمية إلى 
السلوك والخبرة البشرية 


٠١‏ - لغة النشر ف المجلة هى اللغة العربية وتهيب إدارة المجلة 


بالزملاء جميعا أن يعنوا بسلامة اللغة عناية خاصة . سواء 
من حيث صحة المفردات . وسلامة التراكيب . وسلاسة 
الأسلوب 

وعندما يشار إلى أسهاء بعض الأعلام الأجانب يوضع 
اسم العالم باللغة الأجنبية إلى جوار كتابته بالعر بية فى سياق 
النص . وهذا فى حالة ذكر اسم هذا العالم للمرة الأولى ٠‏ 
فإذا ورد اسمه فى السياق بعد ذلك يكتفى بكتابة الأسم 
بالعربية . 

وعندما يرى الكاتب أنه يضع ترجمة عربية لمصطلح 
أجنى لم يستقر الرأى على وضع ترجمة محددة له قفى هده 
الحالة يضع رقما صغيرا فوق الكلمة العربية ويضع 
المصطلح بلغة أجنبية فى الهامش هذا فى المرة الأولى لذكر 
ل 1 


فإذا عاد الكاتب إلى ذكره مرة ثانية فيكتفى بالترجمة 
العربية الواردة فى السياق 


١‏ - الإشارة إلى المراجع فى سياق النص تكون بذكر اسم المؤلف 


وسنة النشر بين قوسين فى الموضع المناسب . ويكون ترتيب 
المراجع فى القائمة الواردة فى نباية المقال حسب الترتيب 
الأبجدى لأساء المؤلفين ‏ 

ويفرق فى قائمة المراجع بين العربى منها والأجنبى 
وبالتالى توضع قائمتان (إذا لزم الأمر) الأولى هى قائمة 
المراجع العربية . والثانية تشمل قائمة المراجع الأجنبية . 


- لا تنشر المجلة مواد سبق نشرها باللغة العربية فى مجلة أو 


كتاب فى أى مكان فى الوطن العربى . 


1 :- لا تنشر المجلة مواد مستمدة مباشرة من رسائل الماجستي,, 


والدكتوراء 


رجساء 


ترجو إدارة المجلة السادة الكتاب المتعاملين معها بكتابة اسمالهم ثلائية وعثارين 
محلات إقامتهم طبقا للبيانات المدوئة ببطاقتهم حفاظا على حقوتهم المالبةت عند صرف 


مكافاهم 


«تويه | 


ترجو ادارة المجلة الاقلال من الجداول كما هو 
مذكور فى التعليمات وإلا سنضطر آسفين لعدم 
نشر الابحاث 


1١١4 


علمالنفس 


0 


مطابع الهيئة المصرية العامة للكتارٍ 


الاسعار فى البلاد العربية والاجنبية 


الكويت دينار واحد . الخليج العربى 7 ريال قطريا , 
البحرين //6٠‏ فلس , سوريا 14 ليرة ؛ لبنان 15٠١‏ ليرة » 
الاردن 76١‏ فلس ؛ السعودية ١١‏ ريال ؛ السودان 417١‏ 
قرش , تونس 10٠١‏ مليم ؛ الجزائر 14 دينار , المغرب 18 
درهم , الجمهورية اليمنية ٠١‏ ريال ٠‏ ليبيا 
الدوحة ١١‏ ريال ٠‏ الامارات ا درهم , غزة القدس ٠٠١‏ 


سنت , سلطنة عمان 70١‏ بيزة لندن ٠٠١‏ بنس , نيويورك 


6 مدقف : 


الاشتراكات 


* من الداخل 

عن سنة ( 4 أعداد ) أربعة جنيهات » ومصاريف البريد 5١‏ 
قرش وترسل الاشتراكات بحوالة بريدية أو شبك باسم الهيئة 
المصرية العامة للكنات 


* من الخارج 
عن سنة (4 أعداد) 5,4 دولار للأفراد, 18,8 دولارا 


للهيئات مضافا إلبها مصاريف البربد , البلاد العربية ؛ دولار 
وأمريكا وأوروبا ١١‏ دولارا 


* المراسلات 
يحلة علم النفس اين المصربة العامة للكناب كورئيش الثيل 

رملة بولاق للقاهرة تليفون الالهلالا . ٠٠‏ هلالا 

الهيئة المصرية العامة للكتاب 


